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MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PREMIÈRE  LEÇON 

DU  SYSTÈME  NERVEUX  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE 

Sommaire.  —  Difficulté  de  l'étude  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  —  De  la  thérapeutique  morale.  —  Du  système  nerveux  au 
point  de  vue  thérapeutique.  —  Structure  du  système  nerveux.  —  De  la 
cellule  nerveuse.  —  Du  tube  nerveux.  —  Composition  chimique  du  sys- 
tème nerveux.  —  Du  phosphore  dans  le  système  nerveux.  —  De  Faction 
des  médicaments  sur  le  système  nerveux.  —  Des  anesthésiques.  —  De 
Faction  directe  des  anesthésiques  sur  les  éléments  nerveux.  —  De  Fac- 
tion de  l'alcool.  —  Effet  de  deux  substances  médicamenteuses  sur  les  élé- 
ments nerveux.  —  Résistance  à  Faction  de  certains  médicaments.  —  Ac- 
tion du  système  nerveux  sur  la  nutrition.  —  Action  des  médicaments  sur 
les  vaso-moteurs.  —  Médicaments  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs. 
—  Action  du  seigle  ergoté.  —  Action  de  la  morphine.  —  Des  médicaments 
spasmodiques  et  antispasmodiques.  —  Rôle  du  système  nerveux  dans  les 
sécrétions.  —  Des  médicaments  sécréteurs.  —  De  Fantagonisme  du  jabo- 
randi  et  de  l'atropine. 

J'ai  déjà  exposé,  messieurs,  dans  ce  cours  de  clinique 
thérapeutique,  le  traitement  des  affections  des  systèmes 
circulatoire,  respiratoire  et  digestif;  il  me  reste,  pour  com- 
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pléter  mon  œuvre,  à  vous  tracer  les  principales  indications 
de  la  cure  des  maladies  du  système  nerveux  ;  c'est  ce  que  je 
me  propose  de  faire  cette  année. 
Dioiruiuss      ^e  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  de  la  tâche  que  j'en- 
dc  iaéï,é!  trePrends  aujourd'hui  ;  l'étude  du  traitement  des  maladies 
rapcutiquc  nerveuses  est  en  effet  une  des  plus  délicates  et  des  plus  diffi- 
dicsncr-   ciles;  car  aux  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  dont 
veU8es'    nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici,  il  faut  ajouter  une 
influence  morale  du  médecin,  influence  toute  personnelle, 
qui  joue  un  rôle  souvent  prépondérant,  et  qui  constitue  une 
véritable  thérapeutique  morale  sur  laquelle  il  est  très  diffi- 
cile de  fournir  des  données  précises  et  exactes. 

Ces  obscurités  et  ces  <  hésitations  que  nous  trouverons  à 
chaque  pas  dans  la  cure  des  maladies  nerveuses  résultent 
de  bien  des  circonstances.  Quoique,  dans  ces  vingt  dernières 
années,  l'étude  des  affections  de  Taxe  cérébro-spinal  ait  fait 
d'immenses  progrès,  et  cela  surtout  dans  notre  pays,  sous 
l'énergique  et  savante  impulsion  que  le  professeur  Charcot 
a  su  imprimer  à  l'École  de  la  Salpêtrière,  il  existe  encore 
malheureusement  de  nombreuses  lacunes  dans  cette  étude.  ' 
La  physiologie  elle-même,  qui  a  accumulé,  depuis  long- 
temps, un  nombre  considérable  de  travaux  sur  ce  point  spé- 
cial, est  loin  d'avoir  résolu  tous  les  problèmes  des  fonctions 
vitales  et  physiologiques  du  système  nerveux.  Quant  à  la 
thérapeutique,  elle  est,  il  faut  le  reconnaître  encore  moins 
avancée;  ne  pouvant  s'appuyer  sur  des  données  physiolo- 
giques et  pathologiques  positives,  elle  erre  à  l'aventure, 
n'ayant  pour  guides  que  l'empirisme  et  la  tradition* 

Je  crois  devoir  cependant  vous  montrer^  dans  ces  leçons, 
le  rôle  du  médecin  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et 
ce  qu'il  peut  obtenir  dans  certains  cas  par  une  thérapeutique 
sage  et  raisonnée.  Mais,  pour  que  Vous  connaissiez  bien, 
messieurs*  les  difficultés  du  sujet  que  nous  allons  traiter  et 


DU  SYSTÈME  NERVEUX  AU  POfNT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE,  \\ 
la  fragilité  de  la  base  physiologique  et  thérapeutique  sur  la- 
quelle repose  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  je  vais 
consacrer  cette  première  leçon  à  l'étude  du  système  ner- 
veux considéré  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  système  nerveux  (1),  réduit  à  sa  plus  simple  expres- 
sion, peut  être  représenté  par  deux  éléments,  un  centre  et 


(1)  Le  système  nerveux  peut  être 
ramené  à  deux  éléments  :  une  cellule 
nerveuse  et  un  tube  nerveux  ;  c'est 
l'association  de  ces  deux  éléments 
qui  constitue  les  centres  nerveux  et 
les  nerfs. 

Chaque  cellule  nerveuse  est  cons- 
tituée essentiellement  de  trois  par- 
ties :  d'un  noyau,  d'un  protoplasma 
et  d'une  enveloppe.  Le  noyau  central, 
quelquefois  d'apparence  vésiculaire, 
renferme  un  nucléole.  La  substance 
périphérique  est  homogène  et  pré- 
sente des  teintes  différentes.  Heckel 
(de  Montpellier)  a  montré  que  l'usage 
du  plomb  et  de  certaines  substances 
minérales  colorait  en  noir  certaines 
parties  de  ce  protoplasma.  Enfin,  la 
tunique  utriculaire  qui  l'enveloppe 
est  quelquefois  tellement  mince, 
qu'elle  est  à  peine  visible. 

Ces  cellules  peuvent  présenter  des 
prolongements  ou  en  être  dépour- 
vues, d'où  les  noms  de  cellules  apo- 
laires,  unipolaires,  bipolaires,  mul- 
tipolaires. D'après  certains  auteurs 
(et  en  particulier  d'après  Stilling)  ce 
premier  groupe  de  cellules  apolaires 
n'existerait  pas  et  résulterait  d'un 
défaut  de  préparation  ou  d'une  alté- 
ration de  la  cellule. 

Les  prolongements  filiformes  qui 
partent  de  ces  cellules  peuvent  être 
rangés  en  deux  classes  :  les  prolonge- 
ments intrinsèques  et  les  extrin- 
sèques. Les  premiers  vont  d'une 
cellule  à  une  autre  cellule  ou  à  un 
groupe  de  cellules;  les  fibres  extrin- 
sèques se  rendent  aux  organes  moi- 


teurs et  sensitifs  et  constituent  la 
partie  principale  des  cordons  ner- 
veux. 

Le  cordon  nerveux  est  constitué  par 
une  charpente  formée  de  tissu  con- 
jonctif  que  l'on  décrit  sous  le  nom 
denévrilème  et  par  l'accolemcnt 
d'une  série  de  fibres  nerveuses  pri- 
mitives plus  ou  moins  nombreuses. 
Les  fibrilles  nerveuses  présentent 
trois  parties  :  un  cylindre  central, 
cylinder  axis;  une  gaine  ou  tu- 
nique externe  et  une  couche  inter- 
médiaire que  l'on  décrit  sous  le  nom 
de  substance  médullaire  ou  corticale, 
ou  myéline.  Ces  tubes  présentent  un 
diamètre  variable,  Kôlliker  les  a 
classés  de  la  manière  suivante  :  tubes 
très  fins,  lorsque  leur  diamètre  ne 
dépasse  pas  2  p.;  tubes  minces, 
lorsque  leur  diamètre  est  de  î  à  4  y  ; 
tubes  moyens,  quand  ils  mesurent 
de  i  à  9  fx,  et  gros  ou  large,  quand 
leur   diamètre  est  de  9  à  20  j*. 

La  substance  médullaire  ou  corti- 
cale, qui  est  située  entre  la  gaine 
et  le  cylindre  filiforme,  est  transpa- 
rente et  visqueuse;  elle  donne  aux 
nerfs  leur  couleur  blanchâtre  et  na- 
crée. Cette  couche  est  des  plus  alté- 
rables, et  en  se  coagulant  elle  donne 
aux  nerfs  des  apparences  très  va- 
riables. 

Le  cylindre-axe  est  la  partie  la 
plus  essentielle  du  tube  nerveux  ;  jl 
aurait,  suivant  Stilling,  une  struc- 
ture fort  complexe.  11  serait  strié 
longitudinalement  et  transversale- 
ment, et  cette  dernière  apparence  a 


Du 
système 
nerveux. 
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un  conducteur.  Les  cellules  nerveuses  seront  le  centre  de  ce 
système;  les  tubes  nerveux,  le  conducteur. 
Dc  la         La  cellule  nerveuse,  comme  vous  le  savez,  est  composée 

cellule  * 

nerveuse,  de  trois  parties  :  d'un  noyau  renfermant  un  nucléole  à  son 
centre,  d'une  substance  périphérique  homogène  et  d'une 
enveloppe  excessivement  ténue.  Ces  cellules  présentent  des 
prolongements  plus  ou  moins  nombreux  et  leur  volume 
offre  aussi  des  dimensions  variables. 

Du  tube       Quant  au  tube  nerveux,  il  possède  une  enveloppe  con- 

nerveux.  * 

jonctive,  c'est  le  névrilème.  Ce  névrilème  entoure  les  fibrilles 
nerveuses,  qui  sont  constituées  elles-mêmes  par  trois  par- 
ties :  un  cylindre  central,  cylinder  axis,  continuation  du 
prolongement  de  la  cellule,  puis  une  enveloppe  transpa- 
rente constituée  par  la  myéline,  et  enfin  une  tunique  ex- 
terne. 
dc  U  com-      Quant  à  la  composition  chimique  (1)  de  ces  substances, 
cwraCc   e^e  a  Pour  base  des  huiles  phosphorées,  dont  le  principe 
du  système  essentiel  serait,  d'après  Liebreich,  un  corps  neutre  phos- 

nerveux.  *  r  *  r  r 

phoré,  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  protagon. 

fait  penser  à  Grandry  qu'il  se  com-  composée  de  matières  albuminoïdes, 

poserait  d'une  série  de  disques   qui  d'eau,   de  sels   et  surtout  de  corps 

alterneraient    entre    eux.    Rouda-  gras  contenant  une  grande  proportion 

nowski  a  émis  l'opinion  que  le  cylin-  de  phosphore. 
der  axis  pouvait  donner  naissance  à         Ces  substances  grasses  sont  non 

des  branches  latérales  qui  feraient  phosphorées    ou    phosphorées;   les 

communiquer  entre  eux  les  différents  premières  sont  :  l'oléine,  la  stéarine, 

tubes  d'un  cordon  nerveux.  Enfin,  la  cholestérine.  Les  huiles  grasses 

le  cylindre-axe   se    continuerait  di-  phosphorées,  qui    ont    été  décrites 

rectement  avec  les   prolongements  pour  la  première  fois  par  Vauquelin, 

extrinsèques  des  cellules  (a).  en  1812,  sont  très  abondantes;  elles 

(1)  La   substance    nerveuse   est  constitueraient,   d'après    Bibra,  14. 

(a)  Heckcl,  De  quelques  phénomènes  de  localisation  d$  matière  minérale  et  or- 
ganique chez  les  mollusques  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  1874,  t.  CXXIX, 
p.  614).  —  Stilling,  Sur  la  structure  de  la  cellule  nerveuse  {Comptes  rendus  de 
VAcad.  des  se,  1865,  t.  XII,  p.  899).  —  Kôllikcr,  Eléments  d'histoloqie,  p.  317.  — 
Grandry,  Journ.  d'anat.,  1869,  t.  V,  p.  289,  pi.  XI.  —  Roudanowiki,  Observations 
sur  la  structure  du  tissu  nerveux  (Journ.  de  l'anat.  de  Robin,  1865,  t.  II,  p.  231). 
—  Milno-Edwards,  Leçons  de  physiologie,  t.  XI,  p.  152. 
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Ce  sont  ces  cellules  et  ces  tubes  nerveux  qui,  en  s'asso- 
ciant  de  diverses  façons,  constituent  le  système  nerveux  tout 
entier.  Je  n'ai  pas  ici  à  entrer  dans  le  détail  de  cette  struc- 
ture, c'est  là  un  point  qui  est  tout  à  fait  en  dehors  de  mon 
sujet  çt  qui  demanderait,  pour  être  exposé  complètement, 
de  nombreuses  leçons;  mais  je  désire,  avant  d'aller  plus 
loin,  tirer  une  première  conséquence  des  quelques  détails 
dans  lesquels  je  viens  d'entrer  sur  la  constitution  du  système 
nerveux,  je  veux  parler  de  l'application  des  substances  phos- 
phorées  et  du  phosphore  à  la  cure  des  maladies  de  l'axe 
cérébro-spinal. 

De  ce  que  la  substance  nerveuse  contient  une  grande  pro- 
portion de  phosphore,  il  n'est  nullement  démontré  que  les 
maladies  du  système  nerveux,  et  en  particulier  les  pertur- 
bations momentanées  de  ce  système,  comme  celles  produites 
par  l'hystérie  par  exemple,  s'accompagnent  d'une  diminu- 
tion du  phosphore  que  contient  le  protagon.  Ce  fait  fùt-il 
même  démontré,  il  faudrait  prouver  que  le  phosphore  ou 

pour  100  du  poids  du  cerveau  et  tagon.  Lorsqu'on  soumet  ce  prota- 

ren  fermeraient    1,  à  1.5,  et  mémo  gon  à  l'ébullition   en   présence  de 

1.9  de  phosphore.  Teau  de  baryte,  on  en  retire  de  l'a- 

Frémy  a  décrit  dans  ces  substances  cide  stéarique,  de  l'acide  phospho- 

grasses    phosphorées    deux  acides  glycérique,  un  acide  non  azoté  et  une 

qu'il  désigne  sous  le  nom  d'acide  ce-  base  que  Liebreich  a  décrite  sous  le 

rébrique  et  d'acide    oléo-phospho-  nom  de  neurine. 

riqus.  Couerbe   a    aussi  décrit  dans  le 

D'après  Liebreich,  ces  substances  cerveau  plusieurs  substances  grasses 

proviendraient  de  la  décomposition  sous  le  nom   de  cérébrales,  et  de 

d'un  corps  neutre  azoté  et  phosphore  stéaroconotes  ;  mais  ce  sont  là  des 

que  Ton  trouverait  dans  le  cerveau  substances  qui  semblent  être  des 

et  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  pro-  composés  artificiels  (a). 

(«)  M  il  ne-Edwards,  Cours  de  physiologie  comparée,  t.  XI,  p.  153.  —  Vauquolin, 
Analyse  de  la  matière  cérébrale  de  l'homme  et  de  quelques  animaux  {Ann.  de 
chimie,  1812,  t.  LXXX1).  —  fiibra,  Vergleichende  Untersuchungen  ùber  das  Gehirn. 
—  Frémy,  Recherches  chimiques  sur  le  cerveau  de  l'homme  (Comptes  rendus  de 
VAcad.  des  sc.y  1840,  t.  Xï,  p.  163).  —  Liebreich,  Ueber  die  Beschaffenheit  der 
Gekimsubslan*  [Arch.  der  Chem.  und  Pharm.,  1865,  t.  CXXXIV,  .p.  29).  — 
Couerbe,  Du  cerveau  considéré  au  point  de  vue  chimique  et  physiologique  (Jnurn. 
de  chim.  méd.,  1834,  t.  X). 
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les  substances  phosphorées  que  nous  introduisons  par  la 
voie  stomacale  sont  utilisés  pour  la  nutrition  du  système 
nerveux,  ce  qui  est  plus  que  douteux.  Nous  retrouverons  ici, 
avec  beaucoup  plus  d'obscurité,  le  môme  problème  théra- 
peutique qui  s'est  posé  et  qui  se  pose  encore  aujourd'hui  h 
propos  de  la  médication  ferrugineuse  ;  et  de  ce  que  le  fer 
est  une  partie  constituante  du  sang,  nous  ne  savons  encore 
comment  agissent  les  préparations  ferrugineuses.  De  même 
aussi,  de  ce  que  le  phosphore  est  partie  constituante  du 
système  nerveux  il  ne  faut  pas  en  conclure,  a  priori,  que  les 
médications  phosphorées  soient  applicables  aux  maladies 
de  ce  système. 

Siège  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
le  système  nerveux  joue  encore  un  rôle  plus  important  lors- 
qu'on étudie  son  influence  dans  toute  l'échelle  animale,  je 
veux  parler  de  son  action  sur  la  nutrition.  La  célèbre  expé- 
rience de  Claude  Bernard,  en  1851 ,  ouvrit  des  horizons  nou- 
veaux et  complètement  inattendus  sur  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  l'organisme,  et  laissant  de  côté  ici  toutes  les 
découvertes  qui  ont  découlé  de  cette  expérience,  je  ne  gar- 
derai que  celles  qui  ont  trait  à  la  thérapeutique. 

Jusque-là,  dans  l'étude  des  substances  médicamenteuses, 
on  n'avait  considéré  que  l'action  sur  le  sang  et  sur  le  paren- 
chyme des  viscères;  on  pensait  que  les  médicaments,  intro- 
duits dans  l'économie,  modifiaient  la  constitution  du  sang  ou 
bien  les  éléments  propres  des  organes,  et  Ton  faisait  décou- 
ler de  cette  double  action  leur  effet  thérapeutique  et  toxique. 
La  découverte  des  vaso-moteurs,  en  nous  montrant  que  la 
circulation,  la  sécrétion,  la  nutrition  intime  des  tissus 
étaient  sous  la  dépendance  de  nerfs  spéciaux,  nerfs  vaso- 
constricteurs,  nerfs  vaso-dilatateurs,  nerfs  trophiques,  a 
considérablement  modifié  cette  étude  expérimentale  et  nous 
a  porté  à  penser  que  désormais  la  clef  du  grand  problème  de 
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l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  plupart  des 
substances  médicamenteuses  résidait  dans  l'influence  de  ces 
substances  sur  le  système  nerveux,  tubes  et  cellules. 

Mon  devoir  est  maintenant  de  vous  montrer  quels  sont  les 
faits  positifs,  et  malheureusement  les  trop  nombreux  points 
d'incertitude  et  d'obscurité  qui  régnent  encore  à  ce  sujet. 

Je  ne  puis  étudier  toutes  les  substances  médicamenteuses  Dc  i'act*°» 
et  vous  dire  pour  chacune  d'elles  les  faits  positifs  et  négatifs    camenu 
qui  nous  sont  fournis  par  la  thérapeutique  expérimentale,  ^m/nor- 
au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les  éléments  du  système     vcux- 
nerveux;  cette  tâche  serait  immense  et  embrasserait  la  thé- 
rapeutique tout  entière.  Je  désire  vous  montrer  seulement, 
par  l'étude  de  médicaments  bien  observés  à  cet  égard,  l'in- 
fluence de  certaines  substances  sur  Taxe  cérébro-spinal  ou 
bien  sur  les  vaso-moteurs. 

Les  médicaments  qui  agissent  sur  Taxe  cérébro-spinal  et 
dont  nous  connaissons  ou  dont  nous  avons  le  mieux  étudié 
Faction  sont,  à  coup  sûr,  les  anesthésiques,  qui  modifient  et 
altèrent  à  un  moment  donné  les  fonctions  du  système  ner- 
veux, et  je  me  propose  d'examiner  ici  à  ce  propos  deux  sub- 
stances, le  chloroforme  et  l'alcool. 

Claude  Bernard  nous  a  donné  sur  l'action  du  chloroforme  De*  «nés- 
une  série  de  recherches  expérimentales  qui  peuvent  être  th6*iqi,cs* 
considérées  comme  un  modèle  du  genre  (a).  Dans  une 
expérience  fondamentale,  il  nous  montre  d'abord  que  le 
chloroforme  ne  peut  agir  que  si  porté  par  le  sang,  il  arrive  à 
Taxe  cérébro-spinal,  et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  l'année  der- 
nière, lorsque  je  vous  ai  entretenus  de  la  pénétration  des 
médicaments  par  les  voies  aériennes;  je  n'y  reviendrai  donc 
pas  ici.  Toujours  par  des  expériences,  il  résout  le  second 
point  du  problème  qu'il  s'était  posé,  en  nous  indiquant  le 

(a)  Cl.  Berna  ni,  Des  anesthésiques,  p.  100. 
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rôle  que  peuvent  jouer  le  cerveau  et  la  moelle  dans  cette 
anesthésie.  L'un  et  l'autre  sont  des  centres  anesthésiques 
indépendants;  mais  le  cerveau,  comme  Claude  Bernard  le 
dit  lui-même,  est  le  centre  des  centres;  c'est-à-dire  que 
lorsque  le  chloroforme  l'a  touché,  l'anesthésie  se  généralise 
à  toute  l'économie,  tandis  que  lorsque  la  moelle  seule  est 
atteinte,  l'anesthésie  ne  s'étend  qu'à  une  zone  limitée  de 
l'organisme. 

Puis,  par  une  étude  attentive  des  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent dans  la  scène  anesthésique,  l'illustre  physiologiste 
montre  que  l'axe  cérébro-spinal  n'est  pas  atteint  dans  toutes 
ses  parties  au  même  instant,  et  qu'au  contraire,  chacune 
d'elles  subit  successivement  l'action  médicamenteuse.  Cet 
ordre  de  succession  est  le  suivant  :  le  cerveau  est  pris  le  pre- 
mier et  Ton  perd  d'abord  la  conscience  du  moi,  mais  la 
moelle  reste  intacte  et  les  mouvements  de  totalité  du  corps 
ainsi  que  les  mouvements  réflexes  persistent,  A  un  plus 
haut  degré  d'anesthésie,  la  moelle  se  prend  à  son  tour;  mais 
le  bulbe  reste  indemne,  présidant  ainsi  aux  mouvements  de 
la  circulation  et  de  la  respiration,  qui  continuent  à  se  faire 
sur  un  véritable  cadavre  où  tout  autre  signe  de  la  vie  a  dis- 
paru; les  réflexes  sont  abolis,  l'anesthésie  est  générale  et  le 
collapsus  musculaire  absolu.  Mais  que  l'on  vienne  à  aug- 
menter la  dose  de  chloroforme,  le  bulbe  se  prend  à  son 
tour  et  l'animal  succombe;  et  dans  l'intéressante  discussion 
qui  vient  de  se  terminer  à  l'Académie  de  médecine,  Vulpian 
nous  a  montré  que  si  le  bulbe  parait  intact,  il  est  cependant 
touché,  et  qu'il  suffit  chez  l'animal  d'un  ébranlement  ner- 
veux un  peu  actif  pour  que  les  fonctions  du  bulbe  cessent  à 

Do  l'action    leur  tOUr. 
directe  dos 

môdica-  Par  ces  expériences  nous  voyons  bien  établie  la  part  qui 
™w  6w"r  revient  à  la  circulation  et  au  système  nerveux  dans  l'action 
me"Pl"IInor"  médicamenteuse  et  toxique,  la  circulation  amenant  de  la 
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périphérie  aux  centres  nerveux  la  substance  médicamen- 
teuse, et  ceux-ci  atteints  par  le  médicament  généralisant 
Teflet  médicamenteux  du  centre  vers  la  périphérie.  Mais 
cela  ne  suffisait  pas,  il  fallait  étudier  le  problème  encore 
plus  avant  et  se  demander  quelle  était  l'action  intime  du 
chloroforme  sur  les  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Claude 
Bernard  nous  a  alors  montré  par  des  expériences  d'une 
rigoureuse  précision  que,  pour  les  nerfs  sensitifs,  cette  perte 
momentanée  de  leurs  fonctions  était  absolument  analogue 
à  ce  qui  se  passe  lorsque  le  nerf  sensilif  succombe  par  la 
soustraction  du  sang;  ou  si  vous  aimez  mieux,  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  se  montrent  à  la  périphérie,  tandis 
que  l'action  médicamenteuse  porte  ses  effets  sur  le  centre, 
c'est-à-dire  sur  la  cellule  nerveuse,  réalisant  ainsi  cette  loi 
établie  par  Claude  Bernard  :  Vêlement  nerveux  perd  ses 
propriétés  par  l'extrémité  opposée  à  celle  où  il  est  atteint. 

Mais  quelle  est  l'altération  de  la  cellule  nerveuse  produite 
par  le  contact  du  chloroforme  qui  lui  a  été  amené  par  le 
courant  sanguin?  Ici  nous  ne  pouvons  faire  que  des  hypo- 
thèses. La  plus  probable  est  celle  qui  a  été  émise  par  Claude 
Bernard  et  qui  consiste  à  admettre  que  le  chloroforme  amène 
une  coagulation  incomplète  de  la  substance  nerveuse  qui 
entoure  le  noyau  de  la  cellule,  que  celte  coagulation  est 
passagère,  mais  que  dans  certaines  circonstances  elle  peut 
être  définitive. 

La  solution  du  problème  thérapeutique  que  je  viens  de 
résoudre  devant  vous  n'est  pas  encore  complète,  car  il  est  un 
élément  du  système  nerveux  qui  entre  en  jeu  :  c'estle  grand 
sympathique,  qui  modifie  à  son  tour  la  circulation  et  sur- 
tout celle  du  cerveau,  et  produit  alors  cette  anémie  céré- 
brale, cause  du  sommeil  anesthésique,  que  Durham  etHam- 
mond  ont  signalée  les  premiers.  Mais  cet  effet  peut  s'expli- 
quer de  la  même  façon  que  précédemment,  par  l'action  du 
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chloroforme  sur  les  centres  ganglionnaires  du  grand  sympa- 
thique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  chloroforme,  je  pourrais  le 
répéter  textuellement  de  l'alcool  :  comme  lui,  il  est  porté 
par  la  circulation  aux  centres  nerveux;  comme  lui,  il  trouble 
plus  ou  moins  l'action  de  Taxe  cérébro-spinal,  déterminant, 
comme  lui,  d'abord  des  phénomènes  d'ivresse,  puis  du  col- 
lapsus;  comme  lui,  il  modifie  aussi  localement  la  circula- 
•  tion. 
De  l'action      Ainsi  donc  certaines  substances  pénètrent  par  la  circula- 

c  iCO°'  tion  dans  les  centres  nerveux  et  s'y  fixent;  pour  l'alcool  le 
fait  est  indéniable,  et  par  des  recherches  directes  sur  des 
animaux  et  même  sur  l'homme,  j'ai  constaté  moi-même  la 
présence  de  l'alcool  dans  le  tissu  cérébral.  Bien  d'autres  sub- 
stances médicamenteuses  se  localisent  ainsi  dans  le  cerveau, 
et  je  ne  saurais  vous  en  fournir  de  meilleur  exemple  que  le 
plomb  ;  en  effet,  l'encéphalopathie  saturnine  serait  produite 
par  la  présence  de  ce  métal  dans  la  substance  cérébrale, 
métal  que  l'analyse  chimique  a  permis  d'y  constater.  Heckel 
a  même  montré  que  chez  les  animaux  que  l'on  soumettait 
à  l'intoxication  du  plomb,  ce  corps,  en  se  fixant  dans  le  cer- 
veau, en  modifiait  la  coloration. 

Ainsi  donc  il  est  acquis  que  certains  médicaments,  qui  pro- 
duisent des  modifications  dans  les  fonctions  de  Taxe  céré- 
bro-spinal, agissent  directement  sur  les  cellules  nerveuses  et 
par  leur  présence  y  déterminent  des  actions  passagères  ou 
permanentes  qui  en  modifient  les  propriétés;  voilà  un  pre- 
mier fait  qui  paraît  aujourd'hui  bien  démontré. 

Effet  do       J'ajouterai  qu'il  faut  de  plus  que  ces  éléments  nerveux 
ë*ito««"b"  soient  intacts,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  je  désire  appe^ 

médk«-    jer  votre  attention,  car  il  a  une  haute  importance  thérapeu- 


menteuses 


sur  les    tique.  Nous  savons  en  effet  que,  sous  l'influence  de  certaines 
modifications  comme  celles  déterminées  par  l'alcool,  ou  par 


nerveux. 
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des  vésanies  cérébrales,  les  malades  acquièrent  une  cer- 
taine immunité  à  l'action  thérapeutique  et  même  toxique 
d'un  grand  nombre  de  médicaments.  Nous  pouvons  ainsi  Résistance 
donner  soit  aux  alcooliques  lorsqu'ils  sont  atteints  de  déli-  ^iêrtîîT. 
rium  tremens,  soit  aux  aliénés  lorsqu'ils  sont  atteints  de   médu*~ 
manie,  des  doses  colossales  de  morphine,  d'atropine,  de  di- 
gitale, sans  déterminer  chez  eux  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement ;  alors  que  ces  mêmes  doses,  chez  les  mêmes 
individus,  en  dehors  des  périodes  de  crises,  produisent  in- 
dubitablement les  accidents  les  plus  graves. 

Comment  expliquer  de  pareils  faits?  nous  pouvons  donner 
ici  une  explication  physiologique  basée  sur  une  curieuse  ex- 
périence de  Claude  Bernard  et  de  Paul  Thénard,  expérience 
qui  consiste  à  soumettre  des  lapins  à  l'influence  de  l'éther, 
puis  à  leur  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  une  dose  mor- 
telle de  strychnine  ;  tant  que  l'animal  sera  ainsi  plongé  dans 
le  sommeil  anesthésique,  les  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment strychné  ne  se  produiront  pas,  et  si  l'expérience  dure 
assez  longtemps  pour  que  le  poison  soit  éliminé  par  les  dif- 
férents émonctoires,  l'animal  ne  succombera  pas  au  poison 
qu'on  lui  a  administré. 

Les  mêmes  faits  se  reproduiront  avec  l'alcool,  le  chloral,  le 
chloroforme,  la  paraldéhyde.  Pour  ce  dernier  médicament, 
nous  avons  montré,  Coudray  et  moi,  qu'un  lapin  auquel 
on  a  injecté  de  la  paraldéhyde  peut  recevoir  des  doses  de  stry- 
chnine trente  fois  plus  fortes  que  la  dose  toxique  mortelle.  Le 
même  fait  a  été  démontré  par  Amagat  à  propos  de  l'alcool  et 
Jaillet  et  moi  avons  tiré  parti  de  cette  expérience  en  sens  in- 
verse pour  faire  supporter  aux  animaux  des  doses  considé- 
rables d'alcool  qui  eussent  infailliblement  entraîné  la  mort 
des  animaux  en  expérience,  si  ceux-ci  n'avaient  été  préala- 
blement soumis  à  l'influence  de  la  strychnine. 

Luton  (de  Reims)  a  d'ailleurs  insisté  depuis  longtemps  sur 
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cet  antidotisme  de  l'alcool  et  de  la  strychnine  et  a  montré  que 
l'un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  les  phénomènes 
nerveux  de  l'alcoolisme  était  d'employer  la  strychnine. 

Ces  expériences  sont  fondamentales,  elles  mettent  en  pleine 
lumière  ce  fait  capital  que  lorsqu'un  élément  nerveux  est 
influencé  ou  modifié  par  un  premier  agent  médicamenteux, 
il  ne  peut  subir  l'action  d'un  autre  médicament;  on  peut 
affirmer  que  pour  les  cas  de  vésanies  cérébrales,  ou  d'em- 
poisonnement par  l'alcool,  il  en  est  de  même,  et  que  la  tolé- 
rance exagérée  de  certains  aliénés  ou  de  certains  alcooliques 
à  la  morphine,  par  exemple,  résulte  d'une  cause  analogue. 
J'ajouterai  même  que  la  susceptibilité  variable  que  présen- 
tent certains  individus  pour  les  agents  médicamenteux  a  une 
même  origine  et  que  c'est  à  une  irapressionnabilité  diffé- 
rente des  cellules  nerveuses  aux  agents  médicamenteux  qu'il 
faut  attribuer  leur  tolérance  thérapeutique. 

Mais,  comme  l'action  de  l'axe  cérébro-spinal  est  en  rap- 
port direct  avec  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  circu- 
lation, on  comprend  que  l'on  puisse,  en  modifiant  par  des 
agents  médicamenteux  cette  circulation,  modifier  par  cela 
même  les  fonctions  du  système  nerveux,  et  c'est  ce  qui  m'a- 
mène à  vous  parler  de  l'action  des  médicaments  sur  les  vaso- 
moteurs. 

Depuis  la  découverte  de  Pourfour  du  Petit  (1),  depuis 

(1  )  La  découverte  des  vaso-moteurs  nemann,  en  renouvelant  ces  expé- 

remonte  à  1851,  lors  de  la  curieuse  ex-  riences,  avaient  obtenu  les  mêmes 

périence  de  Cl.  Bernard.  Cependant,  effets  ;  mais  c'est  Dupuy  (d'Alfort)  qui 

on  connaissait  depuis  longtemps  la  fit  à  cet  égard,  en  1816,  avec  Bréchet 

contractilité  du  système  vasculaire.  et  en  présence  de  Dupuytren,  les  ex- 

Sénac,  Ens  et  bien  d'autres  auteurs  périences  les  plus  décisives  sur  l'ac- 

avaient    admis    cette    contractilité.  tion  du  grand  sympathique  sur  la 

Pourfour  du  Petit  avait  en  1727  indi-  circulation. 

que  la   rougeur  de  la  'conjonctive  Le  premier  travail  de  Cl.  Bernard 

comme  une  des  conséquences  de  la  date  de  1851  et  consiste  en  une  courte 

section  du  cordon  cortical  du  grand  note   à  la   Société  de   biologie;  il 

sympathique,  et  Cruikshanks  et  Ar-  montrait  qu'en  enlevant  le  ganglion 
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surtout  la  curieuse  expérience  de  Claude  Bernard,  nous  Aeikmdos 
savons  que  la  circulation  capillaire  est  sous  la  dépendance  menteur 
du  système  nerveux  ;  aussi  cette  découverte  amena-t-elle   ^*  ™£ 
immédiatement  une  profonde  modification  dans  l'étude  de 
Faction  d'un  grand  nombre  de  médicaments  et  on  essaya  de    Médica- 
les diviser  en  deux  groupes  distincts,  les  uns  agissant  sur 
les  vaso-dilatateurs,  les  autres  au  contraire  sur  les  vaso- 
constricteurs  (1). 

Dans  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  dans  les  substances 
vaso-dilatatrices,  on  trouverait  le  curare,  l'opium  et  ses  al- 


ments 
vaso-con- 
stricteurs 
et  vaso-di- 
latateurs. 


cervical  supérieur  chez  le  lapin,  on 
introduisait  une  augmentation  de  la 
chaleur  et  une  congestion  de  l'oreille 
du  même  côté.  Puis  parut  un  travail 
de  Brown-Séquard  qui  montra  qu'en 
déchirant  le  bout  supérieur  du  nerf 
on  obtient  la  contraction  des  vais- 
seaux dilatés  (a). 

(I)  Suivant  Vulpian,  les  médica- 
ments qui  agissent  sur  les  vaso- 
moteurs  se  distinguent  en  deux 
groupes  :  ceux  qui  exercent  une  ac- 
tion vaso-constrictive,  comme  la 
strychnine  et  les  poisons  du  cœur, 
le  seigle  ergoté,  la  belladone,  l'hyos- 
cyamine,  la  daturine,  la  nicotine,  la 
quinine,  la  caféine,  le  bromure  de 
potassium  ;  et  les  substances  qui  ont 
une  action  vaso-dilatatrice,  telles  que 
le  curare,  l'opium,  l'ésérine,  l'éther, 
le  chloroforme,  le  ni  tri  te  d'amyle, 
etc.  Ces  effets  vaso-dilatateurs  ou 
vaso-constricteurs  peuvent  être  pro- 


duits de  diverses  façons.  Ces  sub- 
stances, en  effet,  peuvent  agir  ou 
bien  directement  sur  la  couche  mus- 
culaire des  vaisseaux,  ou  bien  sur 
les  fibres  nerveuses  vaso-motrices, 
ou  bien  encore  sur  les  centres  vaso- 
moteurs.  Aussi,  pour  connaître  quel 
était  le  véritable  mode  d'action  de 
ces  substances,  a-t-on  employé  plu- 
sieurs procédés  :  on  a  étudié  d'abord 
par  un  examen  direct  l'effet  des 
substances  médicamenteuses  sur  la 
circulation,  soit  au  moyen  de  la  vue, 
soit  au  moyen  de  l'hémodynamo- 
mètre,  soit  au  moyen  des  traces 
sphygmographiques,  c'est  ce  moyen 
qu'a  employé  surtout  Bordier;  puis 
par  des  destructions  successives  des 
filets  nerveux  vaso-moteurs  ou  des 
centres  vaso-moteurs,  on  a  cherché 
à  limiter  l'action  de  la  substance  en 
expérience.  Toutefois,  pour  Vulpian, 
malgré  toute  la  rigueur  scientifique 


(a)  Sénac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  Paris,  1877,  2°  édit.,  t.  II,  p.  193  et 
194.  —  Ens,  De  causa  vices  cor  dis  alternas  producente.  Utrecht,  1875  ;  Disput. 
anal,  de  Haller,  t.  II,  p.  411.  —  Pourtour  du  Petit,  Mémoire  dans  lequel  il  est 
démontré  que  les  nerfs  intercostaux  fournissent  des  rameaux  qui  portent  des 
esprits  aux  yeux  {Mémoires  de  VAcad.  des  se,  1727,  p.  1  et  suiv.).  —  Cruikshanks, 
Experiments  on  the  nerves,  particularly  on  Iheir  reproduction  and  on  the  spinal 
marow  of  living  animais.  —  Arnemann,  Versuche  ûber  die  Régénération  der 
Nerven,  Gôttingeo,  17Î7,  p.  68,  85,  86,  87,  89,  95,  97,  99,  101.  —  Dupuy  (d'AIfort), 
Expériences  sur  V enlèvement  des  ganglions  gutturaux  des  nerfs  trisplanchniques 
sur  des  chevaux  (Journ.  de  méd.  de  Leroux,  1816,  p.  340  et  suiv.).  —Cl.  Bernard, 
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caloïdes,  Pésérine,  le  nitrite  d'amylc,  etc.;  dans  le  second, 
qui  comprendrait  les  substances  vaso-constrictives,  se  trou- 
veraient la  strychnine,  le  seigle  ergoté,  la  belladone,  l'atro- 
pine, la  nicotine  (1)  et  la  plupart  des  poisons  du  cœur. 

Malheureusement  il  faut  reconnaître  que  cette  division 
est  basée  plutôt  sur  des  hypothèses  que  sur  une  démonstra- 
tion scientifique  rigoureuse  de  leur  action,  et  pour  vous 
montrer  combien  ce  sujet  est  difficile,  je  prendrai  dans  ces 
deux  groupes  deux  substances  et  je  vous  montrerai  ce  que 
nous  connaissons  de  positif  sur  leur  action  vaso-motrice. 

apportée  à  ces  investigations,  on  sèment  de  la  pression  sanguine  ne 
n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  confus  se  reproduit  plus  lorsque  Ton  sec- 
et  incertains  (a),  tionne  les  nerfs  vagues  au  niveaude  la 
(1)  Claude  Bernard  a  vu  que  chez  région  cervicale.  On  constate  aussi 
les  grenouilles  empoisonnées  par  la  chez  les  animaux  curarisés  une  ton- 
nicotine,  la  circulation  s'arrête  dans  gestion  cousidérable  du  tube  digestif 
les  membranes  interdigitales  et  les  et  eu  particulier  de  l'estomac .  Hei- 
artères  se  resserrent.  11  a  admis  que  denhain  a  montré  que  la  nicotine 
la  nicotine  avait  une  action  vaso-  empêche  la  sécrétion  de  la  glande 
constrictive.  Pour  Vulpian,  cet  arrêt  sous-maxillaire  sans  agir  sur  les  va- 
rie la  circulation  dépendrait  d'un  trou-  so-moteurs. 

ble  dans  les  fonctions  du  cœur.  On         De  tout  ceci,  il  semble  résulter 

a  prétendu  que  la  pression  sanguine  qu'il  est  difficile  d'affirmer  que  la 

intra-artérielle  s'élève  chez  les  mam-  nicotine  agit  spécialement  soit  sur 

mifères    nicotinisés.    Vulpian    sou-  les  vaso-moteurs,  soit  sur  la  couche 

tient,  au  contraire,  qu'elle  est  ahais-  musculaire  des  vaisseaux,  et  que  son 

sée  toutes  les  fois  que  l'on  a  soin  de  action    parait  beaucoup  plus  coin- 

faire  disparaître  l'agitation  convul-  plexe  qu'on  ne  le  suppose  (b). 
sive  en  employant  le  curare.  L'abais- 

Influence  du  grand  sympathique  sur  la  sensibilité  et  la  calorification  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1851,  p.  163).  —  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso- 
moteur,  t.  1er,  p.  1  et  suiv. 

(a)  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  11,  p.  721,  1875.  -  Bordier 
De*  nerfs  vaso-moteurs  ganglionnaires,  anatomie,  physiologie,  pathologie,  thé- 
rapeutique. Thèse  de  Paris,  4  mars  1878,  n°  72,  p.  68»  —  De  Barnel  de  Pon- 
tèves,  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  la  circulation  capillaire,  1864,  n°  132,  p.  97. 
—  Schullcr,  De  l'influence  qu'exercent  certains  médicaments  sur  les  vaisseaux 
de  l'encéphale  (Centralblatt,  1874,  n°  51,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  12  décembre 
1874,  p.  628). 

(b)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  1857, 
p.  44)2  et  suiv.  —  Heidenhain,  De  l'action  de  quelques  poisons  sur  les  nerfs  de  la 
glande  sous-maxillaire  (Pfluger's  Arch.,  t.  V,  p.  40  et  45,  analysé  in  Arch.  de 
Dhysiol.,  1872,  p.  520  et  52H.  —  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur^ 
i:  U,  p.  139. 
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Parmi  les  substances  vaso-constrictives  je  prendrai  le  seigle 
ergoté;  parmi  les  substances  vaso-dilatatrices,  je  choisirai 
la  morphine. 

C'est  en  1849  qu'un  physiologiste  belge,  Savet,  affirma  le  Action  du 
premier  que  le  seigle  ergoté,  dont  on  connaissait  l'action  8C^é!" 
ecbolique,  faisait  contracter  les  artères,  John  Simon,  en 
Angleterre,  en  4850,  admit  aussi  le  même  fait,  et  ils  préten- 
dirent l'un  et  l'autre  que  cette  action  constrictive  sur  les 
artères  s'appliquait  à  toutes  les  propriétés  pharmaceutiques 
et  toxiques  du  seigle  ergoté  (i).  Ces  faits  devaient  être  dé- 
montrés par  l'expérimentation,  et  Holmes  (a),  Wernich, 

(1)  C'est  Savet,  en  Belgique,  en  rectement  sur  les  fibres  musculaires 
1849,  et  John  Simon  en  1850,  qui  des  parois  artérielles, 
émirent  nettement  l'opinion  que  le  Wernich,  en  expérimentant  sur  des 
seigle  ergoté  fait  contracter  les  ar-  lapins  et  des  petits  chats,  a  pu  voir 
1ère  s.  Savet  attribuait  à  la  contrac-  certaines  artères  de  l'oreille  et  de  la 
tion  des  artères  tous  les  phénomènes  pie-mère  se  contracter,  et  cette  con- 
qn'il  détermine  (contraction  de  Tu-  traction  se  produirait  après  la  section 
térus,  de  la  vessie).  John  Simon,  au  du  système  sympathique  qui  les  in* 
contraire,  soutenait  que  le  seigle  nerve.  Schuller  a  obtenu  le  môme 
ergoté  agissait  d'une  façon  directe  effet  dans  les  vaisseaux  de  la  pie- 
sur  les  fibres  musculaires  lisses.  mère,  après  la  section  de  la  portion 

Holme    a   étudié    expérimentale-  cervicale    du   grand   sympathique; 

ment  Faction  du  seigle  ergoté  sur  la  Vogt,  au  contraire,  soutient  que  les 

circulation.  11  a  constaté  sur  la  langue  principes   actifs   du    seigle    ergoté 

des  grenouilles  auxquelles  il  injectait  agissent  sur  les  centres  vaso-moteurs. 

du  seigle  ergoté,  un  rétrécissement  Vulpian  fait  observer  que  ces  ex- 

des  artères  qui  durait  de  25  à  35  mi-  périences  ne  sont   pas  démonstra- 

nutes.  Cette  même  action  se  produi-  tives,  et  pour  lui  l'action  directe  du 

rait  sur  la  membrane  interdigitale  seigle    ergoté    sur   l'ensemble  des 

après  la  section  du  nerf  sciatique.  Il  fibres  lisses  n'a  pas  été  mise  hors 

conclut  que  le  seigle  ergoté  agit  di-  de  contestation  (&). 

(a)  Holmes,  Etudes  expérimentales  sur  l'action  de  l'ergot  de  seigle.  Thèse  de 
Paris,  1870. 

(6)  Holmes,  Etudes  expérimentales  sur  le  mode  d'action  de  l'ergot  de  seigle. 
Thèse  de  Paris,  1870.  —  Wernich,  Beilrag  *ur  Kennlniss  der  Ergotinwirkungen 
(Vireltoufs  Arch.,  1872,  t.  LVI,  p.  19,  analysé  in  Centralblattt  1873,  p.  236).  — 
Sehaller,  De  l'influence  qu'exercent  certains  médicaments  sur  les  vaisseaux  de 
f 'encéphale  (Centralblatty  1871,  n*  51,  analyse  développée  in  Gai.  méd.  de  Paris , 
12  décembre  1874,  p.  628).  —  Vogt,  Berlin,  klin.  Wochenschrifr  1872,  n»  10. 
Labadic-Lagrave,  l'Ergot  de  seigle  en  France  et  en  Angleterre  (Gai.  hebd.,  1873} 
p.  219).  —  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moleur,  Paris,  1875. 
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Schuller,  Vogt,  montrent  chez  les  grenouilles  comme  chez 
les  autres  animaux  supérieurs,  le  chat  et  le  lapin,  l'action 
constrictive,  sur  les  vaisseaux  artériels  de  ces  animaux,  du 
seigle  ergoté  ou  de  i'ergotine. 

Mais  comment  se  fait  cette  action  sur  les  fibres  lisses  de 
ces  artères?  Est-ce  un  effet  direct,  est-ce  au  contraire  en 
influençant  les  nerfs  vaso-constricteurs?  Sur  ce  second  point 
les  expériences  sont  contradictoires.  Wernich  et  Schuller 
affirment  que  la  contraction  a  lieu  lorsque  le  vaisseau  est 
dépouillé  de  tous  les  nerfs  qu'il  peut  recevoir  du  grand  sym- 
pathique; Vogt,  au  contraire,  affirme  que  l'action  vaso- 
constrictive  du  seigle  ergoté  résulte  d'une  modification  sur 
les  centres  vaso-moteurs.  Comme  vous  le  voyez,  la  physio- 
logie n'a  pas  répondu  nettement  à  cette  question,  et,  comme 
le  dit  fort  bien  Vulpian,  nous  n'avons  encore  à  ce  sujet 
aucune  expérience  décisive. 
De  ration  Ces  mêmes  hésitations,  nous  les  retrouvons  à  propos  de 
morphine,  l'étude  de  la  morphine.  Oui,  la  morphine  amène  une  conges- 
tiondelaface,produituneconstrictionde  la  pupille  et  semble 
amener  un  relâchement  des  fibres  lisses.  Mais  comment  se 
produit  cette  action?  C'est  là  unproblèmenon  encore  résolu. 
Des  médi-  Qu°i  qti'il  en  soit,  on  peut  dire  cependant,  en  se  basant 
sur  les  données  déjà  acquises,  que  le  groupe  des  médica- 


eamoiits 


que»  et  ments  spasmodiques  et  antispasmodiques  ne  doit  son  action 
modiques,  thérapeutique  qu'à  l'effet  qu'ils  produisent  sur  les  fibres 
lisses  et  que  cet  effet  doit  être  le  plus  souvent  indirect  et 
doit  porter  d'abord  sur  les  éléments  vaso-moteurs.  Il  est 
bien  difficile,  en  effet,  d'affirmer,  quelque  soin  que  l'on  ait 
mis  à  faire  l'expérience  physiologique,  que  l'on  ait  détruit 
tous  les  éléments  nerveux  qui  innervent  un  groupe  muscu- 
laire ou  les  parois  d'un  vaisseau;  d'ailleurs,  dans  ces  sec- 
tions, les  extrémités  terminales  des  nerfs  existent  encore  et 
il  est  probable,  dis-je,  que  c'esten  agissant  sur  ces  extrémités 
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que  se  produit  l'effet  de  contraction  ou  de  resserrement  des 
éléments  musculaires. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  médicaments  agissent  encore  rôic  du 
sur  les  sécrétions,  et  c'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des  8^™cx 
effets  les  plus  actifs  que  nous  recherchons  dans  leur  action  ;    <!an8.lc8 

*  *  sccrc  lions. 

qu'il  s'agisse  du  rein,  des  glandes  salivaircs,  de  la  peau,  vous 
n'ignorez  pas  la  grande  influence  thérapeutique,  dans  la 
cure  des  maladies,  des  diurétiques,  des  sialagogues  et  des 
sudorifiques. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  faisait  jouer  à  l'action 
de  certains  principes  contenus  dans  ces  médicaments,  sur 
l'élément  glandulaire  lui-même,  le  rôle  le  plus  important; 
aujourd'hui,  par  suite  de  la  découverte  des  nerfs  sécréteurs, 
cette  théorie  doit  être  abandonnée  etil  faut  admettre  que  ces 
médicaments  agissent  directement  soit  sur  ces  nerfs,  soit  sur 
la  membrane  unifiante  qui  les  fixe  aux  éléments  sécréteurs. 

Mais,  pour  vous  montrer,  messieurs,  sur  quelles  cxpé-  Des  médi- 
riences  est  basée  cette  nouvelle  manière  de  voira  propos  des  J™™*„, 
médicaments  qui  activent  les  sécrétions,  je  veux  vous  résu- 
mer en  quelques  mots,  pour  terminer,  les  curieuses  expé- 
riences que  l'on  a  faites  sur  Faction  du  jaborandi  et  de 
l'atropine  sur  certaines  glandes  salivaires. 

Parmi  ces  glandes,  il  en  est  une  qui  se  prête  facilement  Do  ranla. 
aux  expériences,  au  point  de  vue,  bien  entendu,  des  nerfs    *™^ 
qui  l'innervent  :  c'est  la  glande  sous-maxillaire.  Cette  glande     ™ndi 
reçoit  deux  ordres  de  nerfs  :  les  uns  proviennent  de  la  corde  ratropinc 
du  tympan  et  du  lingual,  branche  du  maxillaire  inférieur; 
les  autres  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur  ;  on  peut, 
en  détruisant  ce  dernier  ou  en  coupant  les  premiers,  étudier 
Tinfluence  de  ces  deux  origines  nerveuses  sur  la  sécrétion  de 
cette  glande,  car  un  tube  introduit  dans  le  canal  de  Wharton 
permet  d'apprécier  l'écoulement  de  la  salive  chez  l'animal 
que  Ton  a  soin  de  curariser. 

CLMIQl'E  TBÊRAP.,  6"  éftît.  III.  —  2 
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Lorsqu'on  excite  la  corde  du  tympan,  on  augmente  la  cir- 
culation de  la  glande  et  sa  sécrétion  ;  il  en  est  de  même  lorsque 
les  excitations  portent  sur  les  filets  du  sympathique  (i). 
Heidenhain  a  montré  ce  premier  fait  que,  lorsqu'on  em- 
poisonne l'animal  par  l'atropine,  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan  produit  bien  l'augmentation  de  la  circulation,  mais 
n'amène  plus  la  sécrétion  de  la  salive;  l'atropine  a  donc  agi 
sur  les  nerfs  sécréteurs  de  la  glande  en  respectant  les  vaso- 
moteurs.  Mais  on  pourrait  dire  cependant  dans  ce  cas  que 
l'atropine  a  porté  son  action  sur  la  cellule  sécrétante  dont 
elle  a  détruit  l'effet;  il  n'en  est  rien,  car,  chez  le  même  ani- 
mal atropinisé,  nous  pouvons  ramener  la  sécrétion  de  la 
salive  en  excitant  la  branche  du  grand  sympathique,  ce  qui 
nous  démontre  que  l'appareil  glandulaire  n'est  pas  altéré 
dans  ses  fonctions. 

Chez  un  autre  animal  que  l'on  soumet  à  la  même  expé- 
rience, mais  chez  lequel,  au  lieu  d'injecter  de  l'atropine,  on 
introduit  du  jaborandi,  on  observe  au  contraire  une  aug- 
mentation dans  la  sécrétion  de  la  salive. 

Enfin,  lorsque  chez  un  même  animal  on  introduit  succes- 
sivement de  l'atropine,  puis  du  jaborandi,  on  ne  voit  plus 
se  produire  cette  sécrétion  exagérée  :  ces  deux  substances 
sont,  comme  on  l'a  dit,  en  antagonisme  thérapeutique. 

(1)  Quand,  après  avoir  coupé  la  vaso-dilatatrice;  on  obtient  le  môme 

cordé  du  tympan,  on  excite  le  bout  résultat  en  se  servant  de  l'atropine 

périphérique  de  ce  nerf,  on  voit  tous  ou  bien  de  la  cicutine  et  môme  de 

les  vaisseaux  sedilater  et  la  sécrétion  l'iodure   d'éthylstrychnium ;  les  ex- 

salivaire  augmenter  :  cependant  ces  périences  de  Vulpian,  de  Heidenhain 

deux  actions,  l'action  secrétaire  et  et  de  Joliet  sont,  à  cet  égard,  abso- 

l'action  vaso-motrice, sont  distinctes;  ment    démonstratives.    Il   y  aurait 

car  lorsqu'on   emploie,  comme   Ta  donc,  comme  on  le  sait,  des  médica- 

fait  van  Vittch,  une  certaine  dose  de  ments  qui  agiraient  sur  les  nerfs  vaso* 

curare,  on  paralyse  l'action    sécré-  dilateurs  ou  vaso-constricteurs  (a), 
toire  sans  modifier  en  rien  l'action 

(a)  YulpiuQ,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses. 
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Que  démontre  cette  expérience?  C'est  que  le  jaborandi  ne 
détermine  pas  la  sécrétion  salivaire,  comme  le  pensait  Gù- 
bler,  par  la  présence  de  certains  de  ses  principes  dans  la 
cellule  sécrétante  elle-même,  car  nous  avons  vu  par  la  pre- 
mière expérience  que  l'atropine  ne  détruisait  pas  les  proprié- 
tés de  cette  cellule  sécrétante,  mais  qu'elle  a  une  action 
spéciale  sur  certains  éléments  qu'il  nous  reste  à  désigner. 

Quel  est  ce  point  anatomique  sur  lequel  agit  l'atropine, 
ou  le  jaborandi?  Est-ce  l'élément  nerveux  lui-même?  D'abord 
il  faut  éloigner  toute  action  sur  les  centres  nerveux  ou  sur 
leurs  conduits  :  nous  avons  vu  l'action  de  l'atropine  et  du 
jaborandi  se  produire  chez  les  animaux  dont  on  a  détruit 
soit  la  corde  du  tympan  et  ses  origines,  soit  les  ganglions  du 
grand  sympathique;  l'effet  de  ces  deux  médicaments  ne 
pourrait  donc  porter  que  sur  la  partie  périphérique  de  ces 
deux  nerfs.  Mais  entre  les  extrémités  des  filets  terminaux  des 
branches  du  sympathique  et  des  branches  de  la  corde  du 
tympan  il  n'existe,  au  point  de  vue  anatomique,  aucune 
différence  et  il  est  difficile  d'admettre  qu'une  substance 
médicamenteuse  ou  toxique,  introduite  par  la  circulation, 
puisse  laisser  intacte  la  structure  des  unes  en  altérant  la 
structure  des  autres. 

Il  est  donc  probable  que  ce  n'est  pas  sur  l'extrémité  des 
tubes  nerveux  (1)  qu'agissent  les  substances  médicamen- 

(l)Coyne  a  étudié  les  terminaisons  très  ans,  aboutissant  à  l'épithélium 

des  nerfs   dans    les   glandes  ;   il  a  lui-même  ;  mais  Rouget  a  fait  obser- 

trouvé,  au-dessous  de  la  paroi  propre  ver  que  les  filets  nerveux  décrits  par 

des  glandes,  des  cellules  triangulaires  Pflûger  n'étaient  pas   comparables 

on  allongées,  à  prolongements  mol-  aux  terminaisons  nerveuses,  car  ils 

tiples,  ayant  tous  les  caractères  des  conserveraient  leur  gaine  de  myéline 

cellules  nerveuses.  H  a  pu  suivre  les  jusqu'au  contact  de  la  paroi  propre, 

fibres  nerveuses  jusqu'à  ces  cellules,  ce  qui  serait  une  exception  ;  d'ailleurs 

mais  il  n'a  pu  trouver  la  connexion  Pflûger  est  le  seul  qui  ait  rencontré 

qui  pouvait  exister  entre  ces  cellules  ces  terminaisons    nerveuses    dans 

et  les  éléments  épitbéliaux.  l'épitbélium  des  glandes. 

Pflûger  a  décrit  des  filets  nerveux  Hermann,  en  étudiant  les  glandes 
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teuses  (jaborandi  et  atropine),  mais  bien  sur  la  substance 
unissante  qui  est  interposée  entre  les  extrémités  nerveuses 
de  la  corde  du  tympan  ou  du  grand  sympathique  d'une  part 
et  les  éléments  sécréteurs  de  l'autre.  Quelle  est  cette  subs- 
tance unissante?  C'est  là  un  grand  problème  anatomique 
et  physiologiqueipji  n'est  pas  résolu,  et  c'est  à  l'avenir  seul 
qu'il  appartient  de  nous  dire  quel  grand  rôle  lui  est  réservé 
dans  les  sécrétions. 

Mais  je  tenais  à  vous  montrer  que,  si  les  difficultés  de  ces 
problèmes  physiologiques  augmentent  à  mesure  que  l'ana- 
lyse expérimentale  devient  plus  rigoureuse,  il  n'en  résulte 
pas  moins  que  de  pareilles  recherches  amènent  une  préci- 
sion scientifique  remarquable  dans  l'étude  de  l'action 
médicamenteuse  et  que  c'est  dans  cette  voie  seule  que  la 
thérapeutique  expérimentale  peut  progresser. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  je  voulais  vous 
présenter  à  propos  du  système  nerveux  considéré  au  point 
de  vue  thérapeutique;  elles  vous  montrent  les  difficultés 
du  problème  et  comment  on  doit  désormais  aborder  ces 
recherches. 

Mais,  avant  de  commencer  l'étude  des  diverses  affections 
du  système  nerveux,  je  désire  vous  exposer  les  applications 
de  deux  agents  thérapeutiques  qui  ont,  dans  la  cure  de 
pareilles  affections,  une  influence  prépondérante,  je  veux 
parler  de  l'hydrothérapie  et  de  l'électricité  :  je  consacrerai  à 
celte  étude  les  deux  leçons  qui  vont  suivre. 

sudoripares,  a  trouvé  un  grand  nom-  les  parois  de  ces  glandes  ;  il  est  par 
bre  de  fines  fibres  nerveuses  autour  conséquent  probable  que  les  fila- 
des  parois  glandulaires.  0.  Cadiat  ments  nerveux  décrits  par  Hermann 
fait  observer  que  la  présence  de  ces  vont  se  terminer  soit  sur  les  vais- 
fibres  nerveuses  est  expliquée  par  le  seaux  sanguins,  soit  sur  les  éléments 
fait  de  l'existence  d'un  très  grand  musculaires  appartenant  en  propre  à 
nombre  de  fibres  musculaires  daus  la  glande  (a). 

(a)  Coyne,  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  (Comptes  rendus  de 
l'Académie  de  sciences,  1878).  —  Cadiat,  Traité  d'anatomie  générale,  t.  Il,  p.  152. 
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Appliquée  (1)  dès  la  plus  haute  antiquité  à  la  cure  de  cer-  Historique. 
taines  affections,  l'eau  froide  cependant  n'est  entrée,  à  notre 
époque,  dans  le  domaine  habituel  de  la  thérapeutique  qu'à 
la  suite  des  efforts  d'un  simple  paysan,  guérisseur  de  cam- 


(1)  De  toute  antiquité,  on  a  em- 
ployé l'eau  froide,  et  non  seulement 
comme  moyen  hygiénique,  mais 
comme  moyen  de  traitement.  Hippo- 
crate,  dans  son  Traité  de  Pair,  des 
eaux  et  des  lieux,  insiste  sur  l'eau 
froide  dans  le  traitement  des  mala- 
dies. Mais  ce  furent  surtout  les  Ro- 
mains qui  usèrent  de  l'hydrothérapie, 
et  un  certain  Charmis  (de  Marseille) 
soutient  que  c'était  par  l'eau  froide 
que  Ton  pouvait  guérir  toutes  les 
maladies.  Celse,  Arétée,  Cœlius  Au- 
relianus,  insistent  sur  la  médication 
par  l'eau  froide  et  surtout  sur  le  trai- 
tement de  la  fièvre  par  ce  moyen, 
pnis  tout  tombe  dans  l'oubli  jusqu'au 
x\ïim  siècle. 

En  1638,  Louis  Septala  recom- 
mande les  douches  froides  ;  puis  un 
Belge,  Hermann   van   der  Heyden, 


l'emploie  dans  toutes  les  maladies, 
et  un  Anglais,  Foyes,  recommande 
l'hydrothérapie  avec  grand  enthou- 
siasme. 

Au  xvuT  siècle  parait  une  dis- 
sertation, en  1712,  de  Frédéric 
Hoffmann,  ayant  pour  titre  De  aqua 
medicina  univcrsali,  et  qui  montre 
les  succès  merveilleux  que  l'on  peut 
obtenir  par  l'eau  froide,  et  cette  mé- 
thode se  répand  rapidement  en  Al- 
lemagne. 

En  Angleterre,  Wright,  Greywy 
(d'Edimbourg),  et  surtout  Currie  (de 
Liverpool),  qui  tentent  une  explica- 
tion physiologique  de  l'action  de  l'eau 
froide,  impriment  une  vigoureuse  im- 
pulsion à  l'emploi  de  cette  méthode. 

En  Italie,  Giannini,  Vallisneri, 
Cocchi,  se  sont  fait  les  adeptes  de 
l'hydrothérapie;  enfin,  en    France, 
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pagne,  et  ce  n'est  qu'après  son  emploi  empirique  que  des 
travaux  véritablement  scientifiques  se  sont  efforcés  d'expli- 
quer les  effets  et  de  fixer  les  indications  de  ces  applications 
de  l'eau  froide. 
PricMnitz.  A  Graefenberg,  village  de  la  Silésie  autrichienne,  vivait  au 
commencement  de  ce  siècle  un  certain  Priessnitz,  fort 
observateur  et  fort  intelligent,  qui  avait  remarqué  l'heureuse 
influence  de  l'eau  froide  sur  les  animaux  confiés  à  sa  garde. 
S'imaginant  que  les  maladies  imprégnaient  l'homme 
comme  le  font  les  liquides  lorsqu'il  pénètrent  dans  une 
éponge,  il  soutint  que,  pour  les  guérir,  il  suffisait  de  laver 
avec  soin  l'organisme  afin  d'en  chasser  les  produits  morbides. 

on  emploie  très  peu  cette  méthode,  En  France  paraissent  successive- 

qui  n'a,  du  reste,  de  défenseur  que  ment  les  travaux  de  Scouttcten,  de 

Pomme.  Schedel,  de  Fleury,  de  Beni-Barde; 

Cependant,  malgré  tous  ces  Ira-  en    Italie,  l'ouvrage   de  Chiapponi 

vaux,  l'hydrothérapie  serait   restée  (de  Milan)  ;  en  Angleterre,  les  traités 

dans  l'oubli  sans  l'intervention  d'un  de  Johnson  et  J.  Manby-Gully  ;  en 

simple  paysan  de  la  Silésie  autri-  Amérique,  les  ouvrages  de  Belle  (de 

chienne,  Priessnitz.  Philadelphie)  et  de  Nicanor  Rojas 

Dans  ces  derniers  temps,  l'étude  (de  Santiago)  ;   en    Allemagne,  les 

de  l'hydrothérapie  prend  une  direo  traités    de    Rosar,  de   Lersch,   de 

tionplus  scientifique  et  l'on  s'efforce  Pleniger,  etc.  (a). 
d'étudier  ses  effets  physiologiques. 

(a)  Hippocrate,  traduction  de  Daremberg,  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux, 
p.  345  et  suiv.  —  Wright,  Lond.  M  éd.  Journ.,  1786.  —  lames  Currio,  Médical 
reports  on  the  effeets  of  the  water  cold  and  warm  as  remedy  in  fever  and  other 
diseases.  Liverpool,  1798,  4°  édition.  —  Giannini  (Jos.),  Delta  natura  délie  febri  e 
del  miglior  metodo  di  curarle.  Milan,  1805-1809,  traduction  du  docteur  Heurteloup. 

—  Cocchi,  Sopra  l'uso  externo  delta  acqua  fredda  sut  corpo  umano  presso  gli 
an  tic  ht.  Florence,  1741.  —  Pomme,  Traité  des  maladies  vaporeuses  des  deux 
sexes.  Paris,  1765.  —  Scouttcten,  De  l'hydrothérapie.  Paris,  1848.  —  Schedel, 
Examen  pratique  de  l'hydrothérapie.  Paris,  1844.  —  Fleury,  Traité  de  l'hydro- 
thérapie, 5*  édition,  Paris,  1856.  —  Chiapponi,  Sull'uso  terapeutico  dell'aqua 
fredda,  1855.  —  Beni-Barde,  Traité  de  l'hydrothérapie.  Paris,  1874.  —  Johnson, 
Researches  into  the  effeets  of  cold  water  upon  the  healthy  body  to  illustrale,  etc. 
London,  1850.  —  Manby-Gully,  The  water  cure  in  chronic  diseases.  London,  1863. 

—  Bell,  A  treatise  on  baths,  including  cold,  sea  warm,  hot,  vapour,  gas  and  land 
baths,  etc.  Philadelphie,  1850.  —  Rojas,  Hidrotherapia  explicada.  Yalparaiso, 
1871.  —  Rosar,  Die  Anwandung  und  Erfolge  des  wassersals  Heilmittel  besonders 
in  chronisclien  Kranklteitsformen,  in  acuten  Krankheiten.  Prag,  185&-1859.  — 
Lersch,  Die  physiologischen  und  therapeutischen  Fundamente  der  praktischen- 
chen  Balneologie  und  Hydroposie.  Bonn,  1868.  —  Pleniger  (Andréas),  Specielle 
Pathologie  und  Hydrothérapie  nach  dem  heiltiyen  Standpunkte.  Wien,  1860. 
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Il  appliqua  donc  l'eau  froide  à  la  cure  de  la  plupart  des 
affections  et  il  modifia  successivement  les  divers  procédés 
d'hydrothérapie  qu'il  mettait  en  usage  ;  d'abord  il  employa 
les  sudations  suivies  d'affusions  froides,  puis  il  conseilla 
l'enveloppement  avec  le  drap  mouillé  et  enfin  les  lotions 
froides  ;  il  obtint  avec  ses  agents  des  cures  merveilleuses 
qui  portèrent  au  loin  sa  réputation. 

Bientôt  on  vit  accourir  de  tous  les  points  de  l'Europe  des 
malades  qui  venaient  réclamer  les  soins  du  guérisseur  de 
Graefenberg,  et  les  masures  du  village  disparurent  pour 
faire  place  à  de  nombreux  hôtels  qui  devinrent  bientôt  insuf- 
fisants, tant  le  nombre  des  malades  allait  chaque  jour 
grossissant.  Frappé  de  ce  succès,  le  gouvernement  autrichien 
nomma  bientôt  une  commission  qui  donna  officiellement  à 
Priessnitz  la  direction  de  l'établissement  hydrothérapique 
qu'il  avait  fondé,  et  bien  des  années  après,  le  rénovateur  de 
l'hydrothérapie  succombait  comblé  de  fortune  et  de  gloire. 
Tel  est  le  curieux  début  des  pratiques  hydrothérapiques 
modernes  et  qui  devait  son  éclat  à  l'empirisme  le  plus  gros- 
sier. Depuis, les  travaux  de  Scouttelen,  deSchedel,de  Fleury, 
de  Beni-Barde,  de  Delmas  en  France;  de  Chiapponi  en 
Italie  :  de  Johnson  et  de  Manby-Gully  en  Angleterre  ;  de 
Bell  et  de  Nicanor  Bojas  en  Amérique  ;  de  Hosar,  de  Lersch, 
de  Pleniger  en  Allemagne;  de  Scheuer  en  Belgique,  ont  im- 
primé à  l'étude  de  l'hydrothérapie  une  voie  absolument  scien- 
tifique et  médicale,  et  c'est  dans  ces  travaux  que  j'ai  puisé 
les  quelques  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer. 
Je  ne  ferai  ici  qu'un  résumé  de  cette  grande  question  de 
l'hydrothérapie.  Pour  ceux  qui  voudraient  étudier  plus 
complètement  ce  sujet,  je  les  renvoie  aux  leçons  que  j'ai 
faites  sur  ce  point  de  l'hygiène  thérapeutique  (a).  Ils  y  trOU- 
fa)  Dujardin-Beauinetz,  Conférence»  de  l'hôpital  Cochin,  1886-1887  (Hygiène 
théripeutique,  p.  86,  Paris,  1888). 


froid. 
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veront  une  exposition  complète  et  de  l'action  physiologique 
de  l'eau  froide  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique. 
i>e  raction      j)e  nombreux  travaux  ont  été  faits  dans  ces  dernières 

pliysiolo- 

gique  du  années  sur  l'action  du  froid  et  de  l'eau  froide  en  particulier, 
et  je  vous  citerai  surtout  le  beau  travail  de  Winternitz. 
Lorsqu'on  applique  un  corps  froid  sur  un  point  de  l'écono- 
mie, soit  la  glace,  soit  l'eau  froide,  on  détermine  des  pertur- 
bations dans  le  système  nerveux,  portant  sur  l'axe  cérébro- 
spinal et  surtout  sur  le  grand  sympathique. 

Ces  phénomènes  sont  variables  suivant  l'application  plus 
ou  moins  longue  du  corps  réfrigérant  :  si  l'application  est 
courte  et  de  peu  de  durée  (1  ),  la  sensibilité  tactile  est  d'abord 
augmentée;  puis,  si  elle  se  prolonge,  tous  les  modes  de 
sentir  de  la  peau  disparaissent,  et  vous  savez  que  l'on  a 
utilisé  ce  fait  en  thérapeutique  chirurgicale  pour  pratiquer 

(1)  Le   froid  fait  indifféremment  et  avec  l'esthésiomètre  de  Siéveking 

surexciter,  abaisser  ou  abolir  l'excita-  par  Helmholtz,  par  la  constatation  de 

bilité  des  nerfs  sensibles,  et  Richard-  la  vitesse  de  nos  impressions  sensi- 

son  a  bien  montré  les  modifications  tives.  Cette  vitesse  serait  de  72  mètres 

qui  varient  selon  la  durée  d'applica-  à  la  seconde,  à  la  température  de 

tion  du  corps  réfrigérant.  Quand  la  36  à  38%   tandis  que,   lorsqu'il   y 

température  de  la    peau   s'abaisse  a  un  abaissement  de   la  tempéra- 

légèrement  au-dessous  de  35#,  la  cir-  ture,  cette  vitesse  devient  dix  fois 

culation     devient    plus     active    et  moindre. 

la  sensibilité  plus  exquise  {statium         Ces  mêmes  modifications  de  la  sen- 

actionis).  Lorsque  la   réfrigération  sibilité  se  produisent  lorsqu'on  ap- 

des  téguments  est  plus  intense,  la  plique  le   corps  réfrigérant  sur  le 

sensibilité  s'émousse  de  plus  en  plus  tronc  du  nerf  sensible,  et  ces  appli- 

et  à  —  8*8  est  complètement  abolie  cations  amènent  d'abord  une  hyper- 

(statium  inerties)',  puis  la  sensibilité  eslhésie,  puis  une  période   d'anes- 

reparaît  lorsque  la  température  re-  thésie  complète.  Les  expériences  de 

vient  à  35°5.  Waller,  de  Rosenthal,  d'Eulenburg, 

Ces  modifications  de  la  sensibilité  de  Weir  Mitchel,  de  Berk,  sont  à  cet 
ont  été   constatées   par  Winternitz      égard  des  plus  concluantes  (a). 

(a)  Richardson,  Action  des  réfrigérations  extrêmes  sur  le  système  nerveux 
{M éd.  Times,  t.  II,  11  mars  1845).  —  Winternitz,  Die  Hydrothérapie  aufphysiolo- 
gischen  und  klinische  Grundlage.  Vienne,  1877.  —  Wallor,  Sur  les  symptômes 
produits  par  l'application  du  froid  sur  le  nerf  cubital  (Arc h.  gén.  de  méd„ 
5#  série,  t.  XX,  p.  346,  1862).  —  Eulenburg,  Lehrbruch  der  functionnellen  Nerven- 
krankheiten.  Berlin,  1871.  —  Weir  Mitchel,  Des  lésions  des  nerfs  et  des  mouve- 
ments de  recul  chez  les  oiseaux  par  l'application  du  froid  (Arch.  de  phys.,  t.  l,r, 
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l'anesthésie  locale;  enfin,  si  Ton  cesse  cette  application  du 
corps  réfrigérant,  la  sensibilité  apparaît  de  nouveau  avec  un 
certain  degré  d'hypéresthésie. 

Mais  la  modification  la  plus  profonde  et  celle  qui  entraîne 
les  conséquences  les  plus  heureuses,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, est  la  perturbation  apportée  aux  vaso-moteurs. 
Sous  l'influence  de  l'action  réflexe  (1),  on  voit,  à  la  suite  des 
applications  d'eau  froide,  les  capillaires  se  resserrer,  la 
chaleur  périphérique  diminuer,  la  sécrétion  cesser,  la  peau 
devenir  pâle,  les  éléments  musculaires  se  contracter  (2)  et 
donner  lieu  à  ce  qu'on  appelle  la  chair  de  poule;  en  même 
temps,  les  battements  du  cœur  diminuent,  la  tension  arté- 
rielle augmente,  comme  l'a  bien  montré  d'ailleurs  Delmas 
(de  Bordeaux),  et  le  malade  éprouve  un  frisson  général. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  d'autant  plus  rapide- 
ment que  l'action  du  froid  a  été  plus  courte  ;  à  cette  période 


(1)  Edwards,   Brown-Séquard    et  (2)  Sankowy  a  constaté  chez  les 

Tholoznn,  Vulpian  ont  montré  que  grenouilles  soumises  au  froid  l'action 

lorsque  Ton  plonge  une  main  dans  suivante  sur  la  fibre  lisse  : 
l'eau  froide,  on  abaisse  ou  on  élève  1°  Chez  la  grenouille,  les  muscles 

la  température    de    l'autre    main.  lisses,  durant  la  vie,  se  contractent 

Brown-Séquard  a  de   plus    signalé  sous  l'influence  du  froid; 
que  les  phénomènes  réflexes  déter-  â°  Les.  muscles  lisses,  privés   do 

minés  par  les  applications  locales  du  vie,  du  môme  animal,  ne  sont  plus 

froid  sur  la   peau   se   produiraient  influencés  par  le  refroidissement; 
dans  un  point  symétrique  à  celui  où  3°  Chez  les  mammifères,  Faction  du 

était  faite  l'application  locale.  Du-  froid  sur  les  fibres  lisses  produit  en 

montpallier  a  récemment  encore  in-  général  des  effets  inverses  de  ceux 

sisté  sur  l'étude  de  la  localisation  des  qui    sont    observés    chez    la    gre- 

points  esthésiogènes  de  la  peau  (a).  nouille  (b). 

p.  477,  1868).  —  Berk,  Ueber  den  E  in /lus  s  der  Kalte  auf  den  thierischen  Orga- 
nisme* (Deutsche  Klinik,  P-  6-8,  1868). 

(d)  Edward*,  De  l'influence  des  agents  physiques  sur  la  vie.  Paris,  1824.  — 
Browo-Séquard  ot  Tholozan,  Recherches  expérimentales  sur  quelques-uns  des 
effets  du  froid  (Arch.  gin.  de  méd.y  5*  série,  t.  XII,  p.  683,  1858).  —  Dumont- 
pallier,  Leçons  sur  les  actions  réflexes  (Un.  méd.,  1880). 

(k)  Sankowy,  Ueber  den  FÀnfluss  der  Temperatur  auf  den  Quergestreifter  und 
Glmtler  Musculatur  verscheidener  Thierklapen  (Pflûgefs  Arch.,  Band  IX,  p.  31)9, 
iX71i. 
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succède  alors  un  autre  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  réaction,  réaction  qui  est  caractérisée  par 
des  manifestations  inverses  :  la  peau  devient  rouge,  les  sé- 
crétions augmentent,  les  fonctions  musculaires  acquièrent 
une  nouvelle  énergie,  et  Ton  éprouve  une  sensation  de  bien- 
être  toute  spéciale  (1). 

C'est  dans  cette  double  action  sur  le  système  nerveux  qu'il 
faut  chercher  l'explication  des  effets  de  l'hydrothérapie, 
qu'on  la  considère  comme  médicament  antithermique,  ou 
comme  médicament  antinerveux,  ou  comme  moyen  hygié- 
nique. 

L'hydrothérapie  semble  exercer  aussi  une  certaine  action 
sur  la  pression  sanguine  :  Kaufmann  et  de  Bary  ont  vu 
l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  diminuer  cette  pres- 
sion chez  des  sujets  atteints  de  pneumonie  et  de  néphrite 
aiguë  et  d'ailleurs  non  débilités.  Chez  ceux  qui  réalisent 
celte  dernière  condition,  le  môme  procédé  provoque  une 
augmentation  de  pression  qui  témoigne  de  son  action 
tonique.  Une  pareille  donnée  peut  recevoir  son  application 
dans  la  pratique. 

Je  laisserai  pour  le  moment  de  côté  les  effets  antilher- 
miques  de  l'eau  froide  ;  j'y  reviendrai  lorsque  je  vous  parlerai 
du  traitement  de  l'hyperthermie  par  les  bains  froids  («),  et 
je  ne  m'attacherai  ici  qu'à  bien  mettre  en  lumière  les  ré- 
sultats que  l'on  peut  tirer,  dans  les  maladies  nerveuses,  de 
ce  double  effet  physiologique. 

(1)  W al  1er,  Rosenthal,  Eulenburg  motrices,  (in    courant    très    faible 

ont  étudié  l'action  produite  par  le  amène  une  contraction  très  énergi- 

froid   appliqué  localement  sur   les  que»  mais  lorsque  l'application  de  la 

nerfs  moteurs  ;  ces  expérimentateurs  glace  continue,  cette  hyperesthésie 

ont  observé  qu'au  début  il  y  avait  disparaît  pour    faire    place   à  une 

exagération  de  l'excitabilité  des  fibres  akinésie  complète  (b). 

(a)  Voy.  tome  III,  Traitement  des  fièvres*  Leçons  sur  te  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 
(b)W 'aller,  Sur  les  symptômes  produits  par l'application  du  froid  sur le nerf 'cubital. 
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Pour  que  les  fonctions  du  système  nerveux  s'accomplis-  Action  sur 
sent  d'une  façon  régulière,  il  faut  que  non  seulement  il  y  ait  loncmuT° 
une  intégrité  complète  de  toutes  les  parties  constituant  ce 
système,  mais  encore  qu'il  reçoive  d'une  façon  régulière  et 
suffisante  un  sang  artériel  non  altéré.  Lorsque  l'une  de  ces 
conditions  n'est  pas  remplie,  il  se  produit  immédiatement 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  ce  système. 
Ce  premier  fait  acquis,  nous  pouvons  immédiatement  tirer 
les  conséquences  les  plus  positives  au  point  de  vue  de  l'hy- 
drothérapie, qui  agit  sur  le  système  nerveux,  sur  la  circu- 
lation et  sur  la  nutrition. 

Sur  le  système  nerveux,  par  la  perturbation  brusque 
qu'elle  amène  dans  le  fonctionnement  des  phénomènes  sen- 
sitifs  et  moteurs,  l'hydrothérapie  rétablit  le  jeu  régulier  de 
l'axe  cérébro-spinal,  elle  met  de  plus  en  action  les  centres 
nerveux  vaso-moteurs,  et  produit  ainsi  un  équilibre  entre  le 
fonctionnement  du  cerveau  et  de  la  moelle  d'une  part,  et  du 
grand  sympathique  de  l'autre  ;  enfin,  elle  atténue  de  plus 
l'action  exclusive  de  certaines  affections  locales  qui  sont, 
grâce  aux  phénomènes  réflexes,  le  point  de  départ  d'une 
perturbation  secondaire  plus  ou  moins  grande  du  cerveau 
et  de  la  moelle. 

Par  son  action  sur  la  circulation  qu'elle  régularise  et    Action 
qu'elle  active,  l'hydrothérapie  vient  encore  modifier  heu-    ^J,*. 
reusement  les  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Enfin,      Uon- 
par  ses  effets  généraux  sur  la  nutrition  (1),  par  son  action 

(\)  Kund  a  expérimenté  l'influence  revenir    au    relâchement   physiolo- 

dn  froid  sur  l'empoisonnement  par  la  gique  ;  les  autres  au  contraire,  celles 

strychnine;  il  place  les  grenouilles  qui  sont  refroidies,  conservent  leur 

strychnisées,  les  unes  à  une  tempe-  contracture  pendant  longtemps, 

rature  de  34%  les  autres  à  une  te  m-  Ces  mêmes  expériences  ont  été  re- 

pérature  très  basse.  Les  premières  produites  chez  le  chnt  avec  les  mêmes 

ne  tardent  pas  à  voir  leurs  muscles  résultats  (a). 

(«)  Kund,  Gûi.  méd.,  1857. 
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Action  indirecte  ou  directe  sur  les  nerfs  vaso-constricteurs  et  vaso- 
maruion.  dilatateurs,  sur  les  nerfs  sécréteurs  et  enfin  sur  les  nerfs 
trophiques,  Feau  froide  agit  sur  la  nutrition,  favorise  le  jeu 
régulier  des  différents  organes,  et  devient  un  des  agents  les 
plus  actifs  de  la  médication  tonique  et  reconstituante.  Sous 
son  influence,  les  globules  deviennent  plus  riches  en  hémo- 
globine, l'oxygénation  du  sang  plus  active,  et  c'est  encore  là 
une  action  dont  nous  devons  tenir  compte  dans  le  traite- 
ment des  affections  du  système  nerveux. 

Tel  est  le  véritable  effet  de  l'hydrothérapie  dans  la  cure 
des  maladies  nerveuses.  Je  sais  que  l'on  a  discuté  longtemps 
pour  savoir  si  l'action  de  l'eau  froide  était  ou  sédative,  ou 
excitante,  ou  perturbatrice.  Les  uns,  avec  Trousseau,  ont 
prétendu  que  l'eau  froide  était  le  meilleur  des  sédatifs;  les 
autres,  comme  Fleury,  ont  affirmé  son  action  excitante; 
d'autres,  au  contraire,  ont  soutenu  avec  Bloch  son  action 
perturbatrice.  Ce  sont  là,  je  le  crains,  des  discussions  un  peu 
oiseuses,  car,  selon  que  l'on  considère  les  effets  de  l'eau 
froide  pendant  ou  après  son  application,  on  voit  qu'elle 
produit  des  phénomènes  opposés  et  qu'elle  peut  être  donc, 
tour  à  tour  perturbatrice,  excitante  et  sédative. 
Modo»  Ce  n'est  pas  tout  de  connaître  les  effets  physiologiques  ou 
dtiion1do"  thérapeutiques  de  l'eau  froide,  il  faut  aussi  savoir  quelles 
re«u  Sont  les  conditions  qu'il  faut  remplir  pour  en  obtenir  les 
effets  les  plus  favorables.  Je  vais  donc  ici  rentrer  dans  quel- 
ques détails  que  je  crois  utiles,  car  on  voit  un  grand  nombre 
de  médecins  prescrire  l'hydrothérapie  sans  insister  ni  sur  le 
mode  d'application,  ni  sur  la  durée  de  la  douche,  ni  sur  la 
température  de  l'eau.  Il  faut,  au  contraire,  que  vous  fixiez 
avec  grand  soin  tous  ces  points  dans  vos  prescriptions,  et 
que  vous  ne  laissiez  pas  souvent,  à  des  personnes  étrangères 
à  l'art  de  guérir,  la  direction  de  ce  traitement  hydrothéra- 
pique. 


froide. 
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Les  moyens  d'application  de  l'eau  froide  sont  nombreux, 
et  ces  moyens  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes  dis- 
tincts :  dans  l'un,  l'eau  est  douée  d'une  pression  considé- 
rable ;  dans  l'autre,  cette  pression  n'existe  plus  ;  enfin,  dans 
le  troisième,  on  applique  l'eau  froide  sur  le  corps  au  moyen 
de  linge  ou  d'épongé.  A  ces  trois  groupes  correspondent  trois 
modes  d'application  différents,  qui  sont  :  les  douches,  les 
immersions  et  enfin  les  lotions. 

Les  douches  sont  de  beaucoup  les  plus  employées;  elles 
se  divisent  en  un  grand  nombre  de  variétés  qui  dépendent 
de  l'instrument  qui  sert  à  les  administrer  ;  nous  avons  ainsi 
la  douche  en  pluie,  la  douche  à  colonne,  la  douche  à  lame 
concentrique,  la  douche  en  nappe,  la  douche  en  cercle,  et 
enfin  la  douche  en  jet  mobile.  Je  n'ai  pas  à  insister  longue- 
ment sur  ces  différents  appareils,  vous  les  connaissez  pres- 
que tous  :  dans  la  douche  en  pluie,  c'est  une  pomme  d'arro- 
soir plus  ou  moins  étendue  qui  fait  arriver  l'eau  sur  le  pa- 
tient ;  dans  celle  à  colonne,  c'est  une  ouverture  circulaire 
par  où  se  fait  la  chute  de  l'eau  ;  dans  celle  à  lame  concen- 
trique, la  pomme  d'arrosoir  au  lieu  d'être  percée  d'une 
multitude  de  trous,  présente  des  fentes  circulaires;  dans 
celle  en  nappe,  cette  pomme  a  la  forme  d'une  cloche;  dans 
la  douche  en  cercle,  l'eau  arrive  circulairement  tout  autour 
du  malade  ;  enfin,  dans  le  jet  mobile,  un  tube  en  cuir  ou  en 
caoutchouc  permet  de  donner  au  jet  une  direction  variable. 
De  toutes  ces  douches,  les  plus  usitées  sont  les  douches  en 
pluie  et  les  douches  à  jet  mobile. 

En  général,  plus  la  pression  de  l'eau  est  forte,  moins  la     Dcia 
sensation  pénible  de  froid  est  appréciée  ;  cependant  il  faut   JTiw 
mettre  un  certain  ménagement  à  l'emploi  de  la  pression  de 
l'eau,  qui  produit,  quand  elle  est  trop  violente,  les  trauma- 
tismes  les  plus  douloureux.  Dans  la  douche  en  pluie,  la 
douche  frappe  surtout  la  partie  supérieure  du  corps.  Pour 
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les  douches  en  jet,  on  peut  se  servir  de  différents  appendices 
qui  modifient  la  forme  du  jet,  et  envoyer  ainsi  ou  bien  le  jet 
plein  ou  bien  le  jet  brisé,  que  Ton  dirige  suivant  les  circon- 
stances sur  les  différents  points  du  corps. 

Il  nous  reste  à  dire  maintenant  quelle  doit  être  la  tempé- 
rature de  l'eau,  quelle  doit  être  la  durée  de  la  douche  et 
quelle  conduite  doit  tenir  le  malade  avant   et  après  la 
douche. 
De  ia         Au  point  de  vue  de  la  température,  on  distingue  les 

^ûnto  douches  froides,  les  douches  tempérées  et  les  douches 
iw  alternativement  chaudes  et  froides.  Pour  les  douches  froides, 
plus  l'eau  est  froide,  plus  la  réaction  est  vive,  mais  aussi 
plus  est  douloureuse  l'application  de  la  douche;  aussi,  chez 
les  sujets  très  susceptibles  et  qui  éprouvent  sous  l'influence 
du  froid  cette  sensation  si  pénible  de  constriction  cardiaque 
et  de  suffocation,  faut-il  avoir  d'abord  recours  aux  douches 
tempérées.  Dans  ces  dernières,  l'appareil  à  douche  est  ali- 
menté par  une  conduite  d'eau  chaude  et  une  conduite  d'eau 
froide,  et  vous  pouvez  à  volonté,  par  un  jeu  de  robinet, 
varier  la  température  de  la  douche.  Le  plus  ordinairement, 
au  commencement  de  la  douche,  la  température  de  l'eau 
est  tempérée  (25°),  pour  s'abaisser  à  la  fin  de  la  douche  à  i  5 
ou  10  degrés. 

De»  dou-  Dans  les  douches  alternativement  chaudes  et  froides,  on 
obtient  une  réaction  physiologique  beaucoup  plus  active. 
Elles  se  divisent  en  deux  variétés  :  les  douches  écossaises  et 
les  douches  alternantes  proprement  dites.  Dans  les  pre- 
mières, on  commence  par  administrer  une  douche  chaude, 
qui  débute  avec  une  température  de  30°,  pour  atteindre  en- 
suite 50°;  puis  on  donne  immédiatement  une  douche 
absolument  froide.  Dans  les  secondes,  on  donne  au  malade 
des  douches  successives  chaudes  et  froides. 
Au  point  de  vue  de  la  durée,  la  douche  doit  toujours  être 


ches  alter- 
nante h. 


De  la 
durée  do 
la  douche, 
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excessivement  courte;  vous  venez  de  voir  en  effet  que  les 
résultats  favorables  que  Ton  retire  de  l'hydrothérapie  ré- 
sultent d'une  double  action  sur  le  système  nerveux,  et  pour 
que  cette  double  action  se  produise,  il  est  nécessaire  que 
l'impression  du  froid  soit  de  courte  durée.  En  général,  leur 
durée  ne  doit  pas  dépasser  quinze  secondes,  et  dans  les  pre- 
miers temps  même  l'action  de  l'eau  froide  ne  doit  pas  durer 
plus  de  cinq  à  dix  secondes. 

Quant  à  la  condition  que  doit  tenir  le  malade  avant,  pen-  oc  k  su- 
dant  et  après  la  douche,  voici  les  règles  que  vous  devez    ^mu 
suivre  à  cet  égard  :  avant  la  douche,  plus  il  y  aura  de  diffé-    éouche- 
rence  entre  la  température  du  corps  et  celle  de  l'eau,  plus 
la  réaction  sera  active  :  de  là  le  conseil  de  faire  faire  un  exer- 
cice musculaire  au  malade  pour  amener  un  certain  degré  de 
sueur;  dans  nos  grands  établissements  de  gymnastique,  où 
on  a  eu  l'heureuse  idée  d'établir  des  douches,  c'est  au 
moment  de  l'activité  musculaire  la  plus  grande  qu'on  les 
administre. 

Cette  condition  importante,  d'avoir  la  peau  en  sueur 
pour  tirer  de  l'eau  froide  tous  les  effets  désirables,  est  peu. 
connue  non  seulement  du  public,  maisencore  des  médecins  ; 
tout  le  monde  ne  soutient-il  pas,  en  effet,  qu'un  bain  froid 
pris  dans  l'étal  de  sudation  est  une  mauvaise  chose  et  que 
c'està cette  cause  que  l'on  doit  les  accidents  que  l'on  observe 
en  pareil  cas?  C'est  là,  messieurs,  une  profonde  erreur,  et 
si  l'on  constate  souvent  à  la  suite  d'immersions  dans  l'eau 
froide  des  congestions  du  côté  du  poumon,  elles  résultent 
au  contraire  de  ce  que  l'individu  s'est  refroidi  avant  de  se 
plonger  dans  l'eau. 

D'ailleurs,  nous  voyons,  en  médecine,  que  l'on  favorise 
autant  que  possible  cet  état  de  sudation  soit  par  l'exercice, 
soit  par  des  moyens  artificiels.  Comme  moyens  artificiels, 
en  emploie  soit  le  maillot  sec,  très  usité  en  Allemagne,  et 
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qui  consiste,  comme  vous  le  savez,  en  l'enveloppement  du 
malade  dans  une  ou  plusieurs  couvertures,  soit  l'étuve  hu- 
mide, soit  l'étuve  sèche,  soit  enfin  les  bains  de  vapeur;  et 
c'est  lorsque  l'individu  est  ainsi  en  pleine  sudation  qu'on  lui 
administre  une  douche  froide  ou  qu'il  se  plonge  dans  une 
piscine  d'eau  froide.  Le  bain  russe,  si  en  usage  chez  un 
grand  nombre  de  nations,  et  dont  nous  possédons  à  Paris 
un  établissement  fort  complet,  le  Hammam,  est  basé  absolu- 
ment sur  cette  double  action  de  la  chaleur  et  de  l'eau  froide. 
Pendant  la  douche  le  malade  doit,  comme  le  recommande 
Beni-Barbe,  éviter  les  contractions  musculaires  trop  vives, 
et  vous  lui  recommanderez  de  se  tenir  doucement  appuyé 
sur  la  barre  disposée  ad  hoc  pour  le  soutenir;  il  faut  aussi, 
pour  diminuer  l'angoisse  respiratoire,  lui  recommander  de 
jeter  quelques  cris;  enfin,  vous  n'oublierez  pas,  chez  les 
malades  qui  ont  des  tendances  congeslives  du  côté  de  la 
tête  ou  du  côté  des  organes  utérins,  de  diminuer  ces  ten- 
dances en  donnant  une  douche  chaude  sur  les  extrémités 
inférieures  immédiatement  après  la  douche  froide. 

Les  deux  autres  moyens  d'application  de  l'eau  froide  sont 
les  immersions  et  les  affusions.  Les  immersions  constituent 
les  bains  froids  ou  bien  encore  les  bains  en  piscine.  Dans  ce 
cas,  le  malade  se  plonge  tout  entier  et  d'un  seul  coup  dans 
l'eau  froide  et  n'y  reste  que  quelques  secondes.  Dans  d'autres 
circonstances,  lorsqu'on  veut  surtout  obtenir  des  effets  an- 
tithermiques, l'application  de  l'eau  froide  se  fait  d'une  façon 
différente  et  c'est  par  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
un  bain  froid  que  l'on  obtient  cet  effet.  A  côté  de  ces  bains 
généraux  existent  des  bains  partiels,  qui  sont  des  bains  de 
pieds  ou  des  bains  de  siège,  à  eau  courante,  munis^de 
douches  locales. 

Des  affii-       Quant  aux  affusions,  elles  consistent  à  verser  sur  le  corps 
du  malade  de  l'eau  froide  ou  à  l'envelopper  dans  des  linges 


Des  im- 
mersions. 


sions. 
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mouillés:  l'enveloppement  dans  les  draps  mouillés  est  une 
méthode  très  active  d'hydrothérapie;  elle  présente  ce  grand 
avantage  qu'elle  peut  être  employée  en  tous  lieux  et  sans  avoir 
recours  aux  appareils  fort  complexes  que  je  viens  de  vous 
décrire.  Mais  en  revanche  elle  a  un  très  sérieux  inconvénient, 
c'est  d'être  d'une  application  pénible  et  douloureuse. 

Ce  procédé  hydriatique  est  le  plus  simple  et  consiste  à  enve- 
lopper le  malade  dans  un  drap  que  l'on  a  plongé  dans  l'eau 
aussi  froide  que  possible;  cet  enveloppement  se  fait  soit 
debout  soit  couché,  et  le  malade  reste  ainsi  pendant  dix  ou 
quinze  secondes  ;  puis,  par  des  frictions  sèches  on  active  la 
réaction.  Cet  enveloppement  peut  être  partiel,  et  dans  ce  cas 
même  on  a  conseillé  de  laisser  en  place  les  linges  imbibés 
d'eau  froide  pendant  toute  la  durée  de  la  réaction 

Tels  sont  en  général  les  procédés  d'application  de  l'eau 
froide,  mais  il  est  d'autres  moyens  d'user  du  froid  au  point 
de  vue  thérapeutique,  je  veux  parler  des  applications  de 
glace  et  des  pulvérisations  d'éther. 

On  a  conseillé,  en  effet,  de  traiter  certaines  névroses  par      dc* 
l'application  de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (1),    IZsZl 
et  en  Angleterre  on  fait  un  grand  usage  de  ce  moyen  soit     *Ucc' 

(l)On  a  expérimenté  l'action  di-  peur  et  on  peut  pratiquer  sur  lui» 

recte  du  froid  sur  la  moelle,  le  cer-  sans  qu'il  bouge,  toutes  les  opéra- 

Teau  et  le  cervelet.  Ces  expériences  tions.  Cet  état  ressemble  beaucoup 

ont  été  faites  par  Weir  Mitchell  et  au  sommeil  hibernal. 

par  Richardson.  Lorsque  Ton  fait  des   opérations 

Le  froid  détruit  les  propriétés  vi-  chez  les  oiseaux  au  niveau  du  cerve- 

ta les  de  l'axe  cérébro-spinal  lorsqu'il  let,  on  produit  des  mouvements  de 

est  appliqué  d'une  façon  trop  pro-  recul  très  marqués,  dont  l'explica- 

loogée.  Le  premier  effet  de  la  réfri-  tion  n'est  pas  encore  complètement 

gération  du  cerveau  est  d'abord  une  donnée.  Pour  les   uns,  ils  seraient 

action  sédative  de  courte  durée.  Puis  dus  à  ce  que  le  cervelet  servirait  de 

se  développent  des  phénomènes  d'ex-  contre-  poids  aux  corps  striés  qui  ren- 

citation  motrice  :  la  sensibilité  est  ferment  les  centres  de  propulsion  des 

considérablement  amoindrie,  et   si  mouvements  en  arrière.  Pour  Richar- 

l'application  du  froid  continue,  l'ani-  dson,  le  cervelet  serait  le  siège  des 

mal  tombe  dans  une  profonde  stu-  mouvements  de  propulsion  en  avant, 
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contre  la  chorée,  soit  contre  l'hystérie.  Charcot  a  même  fait 
à  la  Salpêtrière  des  essais  de  cette  méthode  en  plaçant  la 
glace  pendant  une  demi-heure,  puis  une  heure  sur  la  région 
ovarienne  chez  les  hystériques,  et  grâce  à  ce  moyen,  il 
aurait  observé  une  diminution  dans  le  nombre  et  dans 
l'intensité  des  attaques  (a). 
Dos  puhé-  Un  médecin  de  Varsovie,  Lublesky,  a  conseillé,  lui,  un 
autre  moyen  d'obtenir  la  réfrigération  :  c'est  l'usage  des  pul- 
vérisations d'élher  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  il  a 
ainsi  traité  la  chorée. 

Telles  sont  les  diverses  applications  du  froid  à  la  cure  des 
maladies  nerveuses.  Je  me  propose,  dans  la  leçon  prochaine, 
de  vous  entretenir  d'un  sujet  beaucoup  plus  compliqué  et 
pour  lequel  j'ai  besoin  de  toute  votre  attention,  c'est  l'em- 
ploi de  l'électricité  pour  la  cure  de  ces  mêmes  affections. 

et  lorsqu'on  supprime   son  action,  piratoires  sont  d'abord  tumultueux, 

l'animal  recule.  puis  ils  se  ralentissent  et  enfin  s'ar- 

Quand  le  froid  est  appliqué  sur  la  rétent  complètement  (b). 
moelle  allongée,  les  mouvements  res- 

(a)  Wcir  Mitchcll,  Des  lésions  des  nerfs,  traduction  de  Dastrc.  Paris,  1874  ;  Sur 
les  mouvements  de  recul  produits  che*  les  oiseaux  par  l'application  du  froid,  etc. 
(Arch.  de  physiol.  norm.  et  path.,  t.  1er,  p.  477,  1868).  —  Richardson,  On  the 
application  ofcold  to  the  cervical  région  for  the  réduction  ofpyresia  (J/cd.  Tim. 
and  Gai.,  p.  312-313,  21  mars  1874). 

(b)  Bournevillc,  De  l'emploi  de  la  glace  (Progrès  médical,  1876). 
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Je  désire  consacrer  cette  leçon  à  l'étude  de  l'électricité  dc  réioc 
considérée  comme  agent  thérapeuthique  ;  vous  savez  quel  l  ^C^ 
rôle  cet  agent  joue  dans  le  traitement  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  et  il  m'a  paru  utile  de  vous  faire  connaître  sur 
quelle  base  physiologique  reposait  celte  médication.  Mais, 
pour  que  vous  compreniez  bien  ce  sujet  difficile,  il  me  sera 
nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  de  physique,  car 
si  le  médecin  n'est  pas  obligé  d'être  un  physicien  approfondi 
il  doit  connaître,  cependant,  les  éléments  qui  lui  permettent 
d'apprécier  la  valeur  du  moyen  dont  il  se  sert. 

Depuis  le  commencement  du  dix-huitième  siècle  (1),  Hbioriqu*. 

(I)  C'est  en  1743  que  Krûger,  pro-  En  17ii,  Kratzenstein  (de  Hall)  fît 

fesseur  à  Helmstœdt,  appliqua  le  pre-  paraître  un  mémoire  intitulé  :  Lettre 

mier  dans  un  but  thérapeutique  la  d'un  physicien  sur  l'usage  de  Vèlec- 

première  expérience  de  Nollet  qui,  tricité  dans  la  médecine,  et  insista 

après  avoir  suspendu  Du  Fay  par  des  sur  les  résultats  qu'on  peut  en  ob- 

fils  de  soie  et  l'avoir  mis  en  commu-  tenir  dans  les  paralysies. 

nication  avec  une  machine  à  plateau,  En  1718,  Jallabert  publie  un  ou- 

tîra  de  son  corps  des  étincelles*  vrage  considérable  sur  l'électricité 
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époque  à  laquelle  le  médecin  de  la  reine  d'Angleterre,  Gil- 
bert, donnait  le  nom  d'électriques  aux  substances  qui  jouis- 
saient, comme  l'ambre  jaune  (EXext/sov,  ambre),  de  la  pro- 
priété d'attirer  par  le  frottement  les  corps  légers,  cette  partie 
des  sciences  physiques  a  grandement  progressé;  mais  ce 
n'est  qu'au  milieu  du  dix-huitième  siècle  que  l'on  voit  appa- 
raître les  premières  applications  de  l'électricité  à  la  théra- 
peutique. 

Frappé  de  la  curieuse  expérience  de  l'abbé  Nollet,  qui 
après  avoir  suspendu  Du  Fay  par  des  cordes  de  soie  et 
l'avoir  mis  en  contact  avec  une  machine  à  plateau,  tirait  des 
étincelles  de  son  corps,  Krûger,  professeur  à  Helmstaedt 
(duché  de  Brunswick),  pensa  le  premier  en  1 742  à  appliquer 
cette  découverte  à  la  cure  des  maladies,  L'année  suivante, 
un  médecin  de  Halle,  Kratzenstein,  guérit  par  ce  moyen 

et  sur  ses  applications   médicales,  duit   de    la    Varenne,  qui  résume 

Eu  1749,  labbé    Nollet  emploie  quatre-vingt-deux    observations    de 

l'électricité  dans  d'autres  affections  maladies  traitées  par  l'électricité, 

que  la  paralysie.  La  même  année,  En  1780,  Mazars  de  Cazelles  donne 

François  de  Sauvage  de  la  Croix  fait  cent  neuf  observations  de  malades 

aussi  paraître  une  monographie  sur  traités  par  l'électricité  statique.  La 

l'action  curative  de  l'électricité.  même  année,  Bertholon  fait  paraître 

En  1775,  Antoine  Van  Hœn,  pre-  un  traité  d'électricité  en  deux  vo- 

mier    médecin    de    Marie-Thérèse,  lûmes. 

montre  qu'on  peut  guérir  non  seule-  En  1784,  Marat  fit  paraître  un  mé- 

ment  les  paralysies,  mais  encore  la  moire  sur  l'électricité  et  les  avan- 

chorée.  tages  qu'on  peut  en  retirer  (a). 
En  1779,  parait  l'ouvrage  de  Mau- 


(a)  Kratzenstein,  Lettre  d'un  physicien  sur  l'usage  de  l'électricité  dans  la  méde- 
cine. Hall,  1746.  —  Jallabert,  Expérience  sur  l'électricité  avec  quelques  con- 
jectures sur  ses  causes  et  ses  effets.  Genève,  1748.  —  Nollet,  Recherches  sur  les 
causes  particulières  des  phénomènes  électriques.  Paris,  1749,  et  Rec.  de  lettres 
sur  l'électricité.  Paris,  1763.  —  François  de  Sauvage  de  la  Croix,  De  hemiplegia 
per  electricitatem  curanda.  —  Mauduit  de  la  Varenne,  Mémoire  sur  le  traite- 
ment électrique  appliqué  à  qurtre-vingt-deux  malades,  1779.  —  Mazars  de 
Gazelles.  Mémoire  sur  l'électricité  médicale  et  histoire  de  cent  neuf  malades 
traités  et  la  plupart  guéris  par  l'électricité  statique,  1780.  —  Bertholon,  Traité 
de  l'électricité  du  corps  humain  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  2  vol.,  1780. 
—  Marat,  Recherches  physiques  sur  l'électricité,  1782  ;  Mémoires  sur  l'électricité, 
1783. 
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une  femme  atteinte  de  paralysie  du  petit  doigt;  puis  Jalla- 
bert(de  Genève),  en  1748,  obint  un  succès  beaucoup  plus 
beau  sur  un  malade  affecté  depuis  quatorze  ans  d'une 
paralysie  au  bras  droit,  qu'il  guérit  en  deux  mois  par  le 
même  moyen.  Quelques  années  plus  tard,  en  1775,  le  pre- 
mier médecin  de  Marie-Thérèse,  Antoine  Van  Haen,  non  seu- 
lement guérit  la  paralysie,  mais  encore  il  traita  ainsi  la 
chorée. 

A  partir  de  ce  moment,  les  travaux  sur  l'électricité  médi- 
cale se  suivent  avec  rapidité  et  les  observations  abondent  : 
Mauduit  de  la  Varenne  publie  quatre-vingt-deux  observa- 
tions, Mazars  de  Gazelles  relate  l'histoire  de  cent  neuf  ma- 
lades traités  par  l'électricité,  et  parmi  les  noms  des  méde- 
cins qui  s'occupaient  à  cette  époque  de  ce  sujet,  il  faut  citer 
celui  d'un  homme  qui  s'est  acquis  dans  nos  fastes  révolu- 
naires  une  haute  célébrité,  je  veux  parler  de  Marat.  Jusque- 
là  on  ne  s'était  occupé  que  de  l'application  de  l'électricité 
par  frottement,  mais  à  partir  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
Galvani  et  surtout  Volta  devaient  modifier  profondément 
cet  ordre  de  recherches. 

C'est  le  20  septembre  1781  que  Galvani  (1)  fit  la  curieuse 
expérience  de  la  grenouille,  expérience  que  vous  connaissez 
tous,  et  c'est  à  ce  moment  que  s'établit  entre  lui  et  Volta 
cette  discussion  qui  devait  amener  la  découverte  de  la  pile, 

(1)  (Test  le  20  septembre  1871  que  sieurs  années  auparavant  par  Swam- 
Galvani  fit  sa  curieuse  expérience  sur  merdam,  mais  il  n'en  avait  tiré 
la  grenouille;  ayant  suspendu  à  un  aucune  conséquence,  tandis  que  Gai- 
balcon  de  fer,  à  l'aide  d'un  crochet  vani  en  conclut  que  la  grenouille 
métallique  passé  dans  le  nerf  scia-  était  un  véritable  appareil  produc- 
tique, le  train  postérieur  d'une  gre-  teur  d'électricité  et  qu'il  suffisait 
nouille  dépouillée  de  sa  peau,  il  vit  d'un  arc  métallique  pour  mettre  en 
celle-ci  agitée  de  convulsions  violen-  jeu  cette  électricité, 
tes  chaque  fois  que,  poussée  par  le  Volta  soutint  une  opinion  opposée  ; 
vent,  ses  muscles  allaient  toucher  le  il  prétendit  que  l'électricité  était  pro- 
fer  du  balcon.  duite  par  l'arc  métallique  dont  on  se 

O  fait  avait  été  déjà,  observé  plu-  servait,  et  l'invention   de    la    pile 
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ce  qui  sembla  donner  alors  raison  à  l'illustre  professeur  de 
Pavie  contre  son  collègue  de  Bologne.  Aujourd'hui  l'histoire 
plus  impartiale  fait  une  part  égale  aux  grandes  découvertes 
de  ces  deux  célèbres  physiciens.  Quoi  qu'il  en  soit,  désor- 
mais on  n'appliqua  plus  à  la  cure  des  maladies  que  les  piles 
voltaïques  et  l'électricité  par  frottement  fut  complètement 
abandonnée.  Mais,  en  1832,  Faraday,  parla  découverte  des 
courants  d'induction,  modifia  encore  une  fois  les  applica- 
tions de  l'électricité  médicale  et  l'on  abandonna  les  courants 
voltaïques  pour  ne  plus  se  servir  que  des  courants  faradi- 
ques. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  vit  les  médecins  qui 
s'occupaient  spécialement  d'électricité  médicale  ne  compter 
sur  la  valeur  que  d'une  des  productions  d'électricité,  et  tan- 
dis que  Duchenne  (de  Boulogne)  ne  voyait  la  guérison  que 
dans  le  courant  faradique,  Remak,  puis  Legros  et  Onimus 
ne  vantaient  au  contraire  que  les  courants  voltaïques;  enfin 
d'autres,  beaucoup  plus  rares,  revenaient  à  l'électricité 
statique,  comme  Reynolds  en  Angleterre  et  plus  récemment 
Arthuis  (a),  en  France.  Depuis,  cette  électricité  statique  a 

parut  lui  donner  raison.  Cependant  d'arc  métallique,  on  obtenait  aussi 

Galvani,  pour  appuyer  son  opinion,  des  contractions, 

fait  des  expériences  fort  remarqua-  Depuis,  les  travaux  de  Nobili,  de 

blés,  montrant  qu'en  mettant  en  con-  Mariani,  de  Matteucci,  et  surtout  de 

tact  un  muscle  de  grenouille  avec  le  Du  Bois  Eeymond,  ont  montré  que 

nerf   sciatique  sans    intermédiaire  Galvini  avait  raison  contre  Volta  (b). 

(a)  Arthuis,  Traitement  des  maladies  nerveuses  par  Vèlectrothérapie  statique, 
3*  édition,  Paris,  1880. 

(b)  Galvani,  De  viribus  electricitatis  in  motu  muscutari  commentarius  (Com- 
mente del  Initituto  di  Bologna,  1791,  t.  VII  ;  CoUeùone  dette  opère  edito  ed  iné- 
dite dei  prof.  Galvani,  p.  61,  édit.  1841).  —  Swamroerdam,  Biblim  natura,  1738, 
t.  II,  p.  480.  —  Nobili,  Analyse  expérimentale  et  théorique  des  effets  physiolo- 
giques de  la  grenouille  (Bibl.  univ.,  1830,  t.  XL IV).  —  Marianini,  Mémoire  sur  la 
secousse  qu'éprouvent  les  animaux  au  moment  où  ils  cessent  de  servir  d'arc  de 
communication  entre  les  pôles  d'un  électro-moteur  (Ann.  de  chim.,  1829,  t.  XL). 

—  Matteucci,  Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques  des  animaux ,  1844. 

—  Du  Bois  Reymond,  Ann.  de  Poggendorf,  1843,  et  Ann.  de  chim-  et  de  phys.t 
t.  XXX,  p.  18.  —  Pouillet,  Rapport  sur  les  mémoires  relatifs  aux  phénomènes 
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repris  une  nouvelle  vogue  par  les  travaux  du  professeur 
Charcot  et  de  son  élève  Vigouroux. 

Aujourd'hui,  grâce  à  une  connaissance  plus  approfondie 
des  faits,  nous  devons  repousser  cet  exclusivisme  de  la  théra- 
peutique, et  vous  verrez  que  nous  pourrons  tirer  une  égale 
part  de  l'électricité  faradique,  de  l'électricité  voltaïque  et  de 
l'électricité  déterminée  par  le  frottement. 

D'ailleurs,  ce  serait  une  étrange  erreur  de  croire  que  ces  d«  léicc- 
électricités  de  sources  diverses  ont  des  qualités  différentes 
telles  qu'on  puisse  les  comparer  par  exemple  à  trois  médica- 
ments différents;  l'électricité  est  une,  et  les  différences  que 
nous  observons  dans  la  production  des  divers  appareils  vol- 
taïques,  faradiques  et  par  frottement  résultent,  comme  vous 
allez  le  voir,  d'une  question  de  quantité  et  de  tension. 

Toutes  les  fois  que  l'on  vient  à  modifier  (i)  l'équilibre   Noutdie 
moléculaire  d'un  corps,  on  produit  par  cette  action  méca 


Incité. 


théorie  de 
l'électri- 
cité. 


(1)  Le  fluide  électrique  est  mis  en  corps  dont  les  atomes  sont  environnés 
liberté  toutes  les  fois  que,  par  une  d'une  quantité  infinie d'éther,  et  lors- 
action  mécanique  et  chimique,  on  qu'on  agit  mécaniquement  ou  chimi- 
produit  une  rupture  d'équilibre  dans  quement  sur  ces  deux  corps,  on 
l'état  moléculaire  des  corps.  rompt  l'équilibre  moléculaire  et  les 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  atomes  d'un  des  corps  renferment 

abandonné  l'hypothèse  que  l'on  avait  plus   d'éther  que  l'autre.  L'on   dit 

faite,  que  tout  corps  était  chargé  de  que  toutes  les  fois  qu'un  corps  est 

deux   fluides   électriques,  de    noms  dans  ces  conditions,  il  est  électrisé 

contraires  :  fluide  positif,  fluide  né-  positivement,  tandis  que  celui   qui 

gatif,  se  neutralisant,  et   que    les  renferme  le  moins  d'éther  est  élec- 

actions    mécaniques    et  chimiques  tri  se  négativement.  De  là  cette  défi- 

n'avaient  qu'à  les  séparer.  nition  de  l'électricité  :  l'électricité  est 

On  considère  aujourd'hui  l'électri-  la  différence  qui  existe  entre  la  quan- 
tité comme  une  des  transformations  tité  actuelle  d'éther  qui  imprègne  les 
de  la  force,  et  voici  l'hypothèse  que  molécules  d'un  corps  et  la  quantité 
l'on  a  admise  :  elle  est  basée,  comme  normale  qu'il  devrait  contenir, 
l'hypothèse  de  la  lumière,  sur  l'exis-  Il  n'existe  qu'une  seule  différence 
tence  de  l'éther,  fluide  impondérable  entre  l'électricité  statique  etl'électri- 
qui  baigne  tous  les  atomes  d'un  corps,  cité  dynamique,  c'est  que  l'une  est  le 

Lorsqu'on  met  en  présence  deux  fluide  électrique  considéré  à  l'état  de 

électro-physiologiques  (Compte  rendu  de  l'Acad.  des  sciences,  1850,  t.  XXXI, 
p.  K>. 
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nique  de  l'électricité  ;  l'électricité  est  donc  une  partie  de 
cet  état  moléculaire  des  corps  et  n'est  en  résumé  qu'une 
modification  de  la  force.  On  a  abandonné  l'ancienne  hypo- 
thèse de  l'existence  dans  chaque  corps  de  deux  électricités 
de  noms  contraires  et  l'on  a  adopté  aujourd'hui  une  autre  - 
théorie  qui  rapproche  l'électricité  de  ces  deux  autres  grandes 
modifications  du  mouvement,  la  lumière  et  la  chaleur. 

Dans  cette  nouvelle  hypothèse  on  suppose  que  chaque 
atome  d'un  corps  est  entouré  d'éther,  ce  fluide  impondérable 
qui  baignerait  et  pénétrerait  tous  les  corps  :  par  une  action 
chimiqueouuneaction  mécanique  on  fait  que  certains  atomes 
d'un  même  corps  sont  plus  entourés  d'éther  les  uns  que  les 
autres;  ces  atomes  qui  possèdent  plus  d'éther  sont  électrisés 
positivement,  ceux  à  qui  il  en  a  été  soutiré  sont  électrisés  né- 
gativement; de  là  cette  nouvelle  définition  de  l'électricité, 
qui  ne  serait  que  e  la  différence  qui  existe  entre  la  quantité 
actuelle  d'éther  qui  entoure  un  corps  et  la  quantité  normale 
qu'il  en  devrait  contenir  > . 

Cette  électricité  peut  être  à  l'état  de  repos  ou  bien  au  con- 
traire à  l'état  de  mouvement;  de  là  cette  division  en  électri- 
cité statique  et  électricité  dynamique.  Mais,  qu'elle  soit  sta- 
tique ou  dynamique,  cette  électricité  a  des  qualités  de 
tension  et  éprouve  des  résistances  qu'il  faut  que  vous  con- 
naissiez. 

do  Hntcn.      H  est  une  formule,  connue  de  tous,  qui  nous  permet  de 
juger  l'intensité  d'un  courant  électrique  (i).  Cette  formule 

repos  et  que  l'autre  est  l'électricité  La  résistance  qu'oppose  ce  circuit  est 

considérée  en  activité  (a).  représentée  par  sa  longueur,  par  sa 

(1)  On  nomme  intensité  d'un  cou-  section  et  par  sa  conductibilité,  et  la 

rant  électrique  la  quantité  d'électri-  formule  de  cette  résistance  sera  la 
cité  qui  passe  dans  l'unité  de  temps  .  L 

àtraverslasectiondroited'uncircuit.  s™™nte:R=  _,  R représentant 

(a)  Mascart,  Traité  d'électricité  statique.  —  Ganot,  Traité  de  physique.  —  Bar- 
det,  De  V exposition  d'électricité  au  point  de  vue  médical  et  thérapeutique  (Bull, 
de  thérap.,  1880,  t.  CI,  p.  «89). 


site  du 
courant. 
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est  représentée  par  l'égalité  suivante  :  I=-f-;I  représen- 
tant l'intensité  du  courant  ;  Ela  force  électro-motrice,  c'est- 
à-dire  celle  qui  lutte  contre  la  réunion  des  deux  fluides  de 
nom  contraire  mis  en  liberté;  R  représentant  la  résistance 
qui  résulte  de  la  longueur  du  fil  et  de  sa  conductibilité.  A 
ces  signes  algébriques,  le  congrès  qui  s'est  tenu  à  la  suite  de 
la  remarquable  exposition  d'électricité  que  vous  avez  tous 
pu  voir  en  1881  a  substitué  des  noms  qu'il  faut  que  vous 
connaissiez,  car  ces  noms  sont  entrés  eux-mêmes  dans  le 
domaine  de  l'électricité  médicale  pour  juger  d'une  façon 
uniforme  de  l'intensité  du  courant  que  l'on  emploie  ;  cela 
permet  de  donner  aux  observations  concernant  les  effets 
de  l'électricité  une  rigueur  scientifique  qui  leur  manquait 
jusqu'ici. 

On  a  donné  à  l'unité  de  force  électro-motrice,  représentée 
dans  notre  formule  par  la  lettre  E,  le  nom  de  volt,  tandis 
que  l'on  donnait  le  nom  de  ohm  à  l'unité  de  résistance,  repré- 

la  résistance,  L  la  longueur  de  ce  agissant  sur  l'unité  de   résistance, 

circuit,  S  sa  section,  C  sa  conductibi-  produit  une  unité  d'intensité,  c'est- 

lité.  à-dire  un  ampère. 

Quant  à  la  formule  de  l'intensité,  Si  l'ampère  est  produit  en  une  unité 

E     ,  de  temps,  une  seconde,  on  a  l'unité 

elleestreprésentéeparl=  _,lre.  de  quantitééleclriquef  ^st-à-dire un 

présentant  l'intensité,  Ela  force  élec-  coulomb.  Enfin  l'unité  de  capacité, 

tro-motrice  et  R  la  résistance.  c'est-à-dire  l'appareil  dont  la  capa- 

Au  congrès  d'électricité  qui  s'est  cité  peut  se  trouver  remplie  par  un 

tenu  en  1881    pendant  l'exposition  courant,  s'appelle  un  farad. 

d'électricité,  on  a  donné  à  toutes  les  Pour  l'usage  médical,  on  a  divisé 

mesures  de  l'intensité  des  courants  les  ampères  par  des   millièmes  et 

des  noms  spéciaux,  et  voici  ce  que  on  a  créé  les  milliampères.  Autrefois, 

Ton  a  admis  :  l'unité  d'intensité  était  appelée  un 

L'unité   de  force  électro-motrice  weber  et  on  avait  des  milliwebers 

s'appelle  un  volt  et  l'unité  de  résis-  au  lieu  de  milliampères.  En  général 

tance  s'appelle  un  ohm.  Un  courant  on  peut  dire  que  le  couple  de  Daniell 

d'un  volt  passant  dans  un  ohm,  c'est-  a  une  force  électrique  sensiblement 

à -dire  l'unité  de  force  électro-motrice  égale  à  un  volt  (a). 

(m)  Dater,  Cours  d'électricité.  Paris,  1882.  —  Bardet,  De  l'exposition  d'électri- 
cité au  point  de  vue  médical  et  thérapeutique  (Bull,  de  thérap.f  t.  CI,  p.  289). 
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sentée  par  la  lettre  R.  Quant  à  l'unité  d'intensité  I,  on  lui 
attribuait  le  nom  tf  ampère  ;  c'est-à-dire,  pour  parler  un  lan- 
gage scientifique,  qu'un  courant  d'un  volt  passant  dans  un 
ohm  donne  un  ampère  ;  et  si  maintenant  cet  ampère  est  pro- 
duit en  une  seconde,  on  a  alors  l'unité  de  quantité  d'élec- 
tricité, c'est-à-dire  un  coulomb. 

Pratiquement,  le  volt  ou  unité  de  force  électro-motrice 
est  représenté  approximativement  par  une  pile  de  Daniell; 
quant  à  l'unité  d'intensité,  c'est-à-dire  l'ampère,  elle  n'est 
pas  employée  en  médecine  comme  étant  trop  forte,  aussi  l'a- 
t-on  divisée  en  millièmes  et  a-t-on  créé  le  milliampère.  C'est 
sur  cette  base  qu'est  établie  la  graduation  de  tous  les  appa- 
reils sérieux  qui  sont  aujourd'hui  dans  le  commerce. 
De»  apprt-  Mais  revenons  à  notre  sujet  ;  la  différence,  vous  ai-je  dit, 
^uc^t"  qui  existe  entre  les  appareils  statiques  et  les  appareils 
rduTna-  dynamiques  résulte  de  la  tension  et  de  la  quantité  de  l'élec- 
miq.i.H.  tricité  qu'ils  produisent.  Dans  les  appareils  statiques  on 
produit  peu  d'électricité,  mais  jouissant  d'une  énorme  ten- 
sion; les  appareils  dynamiques  au  contraire,  les  piles  par 
exemple,  produisent  une  très  grande  quantité  d'électricité, 
et  jouissent  d'une  très  faible  tension;  mais  que  l'on  place 
ces  appareils  dans  des  conditions  spéciales,  on  pourra,  par 
la  transformation  du  mouvement,  en  obtenir  des  effets  ana- 
logues. Voyez  cette  étincelle  produite  par  un  courant  d'in- 
duction, comparez-la  à  celle  que  donné  cette  machine  sta- 
tique de  Carré,  et  vous  verrez  qu'elles  ont  une  intensité 
égale  :  c'est  parce  qu'on  a  pu,  à  l'aide  d'un  mécanisme  spé- 
cial, transformer  l'électricité  de  quantité  de  la  pile  en  élec- 
tricité de  tension. 

La  tension  joue  par  rapport  aux  courants  électriques, 
dit  le  docteur  Bardet,  le  même  rôle  que  la  pression  dans 
les  liquides.  Voici  un  fleuve  possédant  une  masse  considé- 
rable d'eau,  qui  est  incapable  d'actionner  une  roue  de  mou- 


du 
courent. 
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lin  parce  que  son  courant  est  faible,  tandis  qu'au  contraire 
un  simple  filet  d'eau,  venant  de  la  montagne,  pourra  mettre 
en  mouvement  une  usine  entière  ;  cette  différence  résultera 
de  la  pression  du  liquide.  Il  en  est  de  même  en  électricité,  et 
tandis  que  les  machines  statiques  nous  donneront  des  effets 
violents,  mais  excessivement  courts,  les  piles,  au  contraire, 
nous  donneront  des  effets  prolongés,  mais  d'une  très  faible 
intensité.  Les  appareils  faradiques  sont  intermédiaires  entre 
ces  deux  extrêmes;  mais,  avant  de  rentrer  dans  les  applica- 
tions thérapeutiques  de  ces  différents  courants,  je  vais 
d'abord  étudier  rapidement  leur  action  sur  l'économie. 

Les  courants  produisent  tout  d'abord  des  phénomènes  Phéno- 
physiques  de  chaleur  et  de  lumière  que  l'on  utilise  en  méde-  v™y\™*Q& 
cine.  La  chaleur  est  surtout  employée  par  la  chirurgie,  et 
c'est  sur  elle  qu'est  basée  la  galvanocaustie,  qui  a  permis  de 
pratiquer  facilement  de  graves  opérations;  c'est  encore  par 
ce  même  moyen  que  se  font  ces  cautérisations  ponctuées  si 
utiles  dans  le  traitement  des  névralgies.  Quant  à  la  lumière, 
elle  nous  donne  le  pouvoir  de  porter  dans  les  cavités  du 
corps  des  appareils  incandescents  qui  éclairent  ces  cavités 
et  rendent  par  cela  même  le  diagnostic  de  certaines  affections 
plus  commode  et  plus  facile.  Le  polyscope  de  Trouvé,  et  les 
nombreux  appareils  qui  ont  été  depuis  construits  d'après  le 
même  principe,  est  une  invention  qui  a  fait  progresser,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  cette  partie  de  l'examen  clinique. 

Outre  la  chaleur  et  la  lumière  que  peut  déterminer  le  pas-  Phéno. 
sage  d'un  courant  électrique,  la  médecine  a  aussi  utilisé  les 
phénomènes  chimiques  qui  en  résultent.  Vous  savez,  en 
effet,  que  lorsqu'on  fait  passer  un  courant  dans  une  solution 
saline,  il  se  produit  une  décomposition  de  cette  solution, 
et  tandis  que  l'acide  se  rend  au  pôle  positif,  les  bases,  au 
contraire,  se  rendent  au  pôle  négatif;  de  là  le  nom  de  pôle 
acide  donné  au  premier  et  de  pôle  alcalin  donné  au  second. 


mènes 
chimique 

du 
courant. 
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Des  modifications  analogues  se  produisent  dans  les  tissus 
vivants,  et  c'est  sur  elles  qu'est  basée  l'action  si  intéressante 
de  Télectrolyse.  Déjà,  à  propos  du  traitement  des  anévrysmes, 
je  vous  ai  parlé  des  heureuses  applications  que  l'on  peut 
faire  dans  ce  cas  de  cette  électrolyse;  je  n'y  reviens  donc  pas 
et  je  ne  ferai  ici  que  vous  signaler  les  importantes  observa- 
Action     lions  du  professeur  Le  Fort,  qui  ont  montré  combien  étaient 
£iqûc°<£  nombreuses  les  applications  des  modifications  intimes  déter- 
1  cué.trl~  routes  dans  nos  tissus  par  les  courants  continus. 

J'aborde  l'étude  de  l'action  physiologique  des  courants 
électriques,  action  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le 
traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Nous  examine- 
rons successivement  cette  action  sur  le  système  musculaire 
et  le  système  nerveux,  sur  la  circulation  et  enfin  sur  la  nutri- 
tion. 
Action  sur      \u  point  de  vue  du  système  musculaire,  nous  savons, 

le  système  *  J  '  7 

depuisles  expénencesde  Galvani(l),  expériences  reproduites 
par  Matteucci,  Marianini  et  surtout  par  Du  Bois  Reymond, 
qu'il  existe  un  courant  musculaire  propre  non  seulement 
dans  le  muscle  de  la  grenouille,  mais  encore  dans  les 
muscles  de  toute  la  série  animale.  Ce  courant,  que  l'on 

(1)  Depuis  l'expérience  de  Galvani  par  rapport  au   point  de  la  surface 

des  expériences  faites   par  Nobili,  transversale,  soit  naturelle,  soit  arti- 

Matteucci  et  Du  Bois  Reymond  ont  ficielle. 

montré  l'existence  du  courant  propre         Deux    hypothèses    ont  été  faites 

de  la  grenouille  que  Ton   retrouve  pour  expliquer  ces  courants  électri- 

d'ailleurs  dans  les  muscles  de  tous  ques  dans  les  tissus.  Les  uns,  comme 

les  animaux  et  de  l'homme,  mais  qui  Hermann,  ont  soutenu  qu'il  fallait 

s'affaiblit  d'autant  plus  vite  que  le  invoquer  les  réactions  chimiques  qui 

sujet  est  plus  élevé  dans  l'échelle  se  passent  dans  le  muscle.  Chaque 

animale.  Chez  le  même  individu  le  muscle  renferme  à  l'état  normal  une 

muscle  donne  un  courant  d'autant  substance  appelée  inogène,  qui  se 

plus  actif  qu'il  est  pendant  la  vie  décomposerait  en  acide  carbonique 

destiné  à  agir  plus  fortement.  et  en  un  corps  albuminoïde,  la  myo- 

Ces  expériences  ont  de  plus  dé-  sine,  et  ce  serait  la  décomposition  de 
montré  que  chaque  point  de  surface  ce  corps  qui  donnerait  lieu  au  cou- 
longitudinale  d'un  muscle  est  positif  rant  électrique.  Les  autres,  comme 


muscu- 
laire. 
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a  décrit  sous  le  nom  de  courant  propre  de  la  grenouille,  a  été 
expliqué  de  différentes  façons.  Les  uns,  comme  Hermann, 
ont  invoqué  les  actions  chimiques  qui  se  passent  dans  le 
muscle  et  en  particulier  celle  subie  par  une  substance,  non 
encore  isolée,  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  d'inogène;  les 
autres,  au  contraire,  comme  Du  Bois  Reymond,  ont  soutenu 
l'hypothèse  de  l'état  moléculaire  électro-moteur  de  la  sub- 
stance musculaire,  chaque  molécule  du  muscle  représentant 
un  élément  de  pile  agissant  sur  les  molécules  voisines. 

Toutes  ces  théories  et  toutes  ces  hypothèses,  qui  ont  été  Des  Phô- 
très  en  vogue  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  sont  aujourd'hui  c™cu^- 
abandonnées,  car  la  question  est  beaucoup  plus  complexe   »,u,air08- 
qu'on  le  supposait  alors,  et  la  découverte  des  phénomènes 
électro-capillaires  et  celle  des  courants  de  polarisation  nous 
ont  montré  combien  était  difficile  cette  explication  du  cou- 
rant musculaire. 

Pour  les  phénomènes  électro-capillaires  (i),  c'est  Becque- 

Du  Bois  Reymond,  ont  invoqué  une  effets  chimiques  et  mécaniques, 
autre  hypothèse  basée  sur  l'état  Ce  fait,  appliqué  à  l'organisme 
moléculaire  électro-moteur  des  mus-  humain,  montre  que  la  plupart  des 
clés.  Ces  molécules  électro-motrices  éléments  anatomiques  présentent 
seraient  de  petits  centres  d'action  tous. les  éléments  d'un  couple  électro- 
chimique  tournant  leurs  parties  ho-  capillaire.  Il  existerait  donc  dans 
mologues  du  même  côté  et  agissant  notre  corps  un  nombre  considérable 
électriquement  l'un  sur  l'autre  (a),  de  ces  couples  électro-capillaires 
(i)  Becquerel  a  étudié  des  phéno-  donnant  lieu  à  des  courants  qui 
mènes  qu'il  a  décrits  sous  le  nom  agissent  sans  interruption  pendant  la 
d9électro-capiUaire$.  II  a  démontré  vie  et  quelque  temps  après  la  mort. 
que  deux  dissolutions  de  nature  dif-  Becquerel  a  étudié  ainsi  le  courant 
férente,  conductrices  de  l'électricité,  formé  par  les  os,  les  muscles  et  les 
séparées  par  une  membrane  orga-  nerfs,  et  il  a  insisté  surtout  sur  les 
nique  ou  par  un  espace  capillaire,  courants  électro-capillaires  qui  se 
constituent  un  circuit  électro-chi-  font  entre  le  sang  et  le  liquide  mus- 
mique  pouvant  donner  lieu  à   des  culaire.  Il  a  montré  que  la  face  des 

(a)  Hermann,  Untersuchungen  uber  den  Stoffwechsel  der  MuskeL  Berlin,  1867, 
et  Grrnndriu  der  Physiologie  dtt  Menchen.  Berlin,  1867,  2°  édition.  —  Du  Bois 
Raymond,  Conférence  à  l'institution  royale  de  la,  Grande-Bretagne  (Revue  des 
comrs  9cientif.,  4*  année,  n°  3,  1867).  —  Onimus  et  Legros,  Traité  d'électricité, 
p.  100. 
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rel  qui  en  a  signalé  le  premier  la  réalité  en  nous  monlrant 
que,  quand  deux  solutions  de  nature  différente  sont  séparées 
par  une  membrane  organique  ou  un  espace  capillaire,  il  se 
produit  des  phénomènes  électriques.  Notre  organisme  re- 
produit en  quantité  innombrable  les  conditions  de  ces 
phénomènes  électro-capillaires  et  Ton  comprend  le  rôle 
De*  cou-  qu'ils  peuvent  jouer  dans  l'être  vivant.  Quant  aux  courants 
Hariw"   de  polarisation,  on  a  démontré  dans  ces  derniers  temps  que 
lion-     lorsqu'on  fait  passer  par  un  muscle  un  courant  pendant  un 
certain  temps,  si  on  vient  à  le  faire  cesser,  il  se  produit 
alors  dans  les  muscles  un  courant  en  sens  inverse  et  d'inten- 
sité plus  grande  :  c'est  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de 
courant  de  polarisation. 

Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  des  faits  qui  nous  mon- 
trent combien  sont  multiples  les  sources  de  l'électricité  que 
détermine  l'organisme  vivant.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque 
nous  venons  par  une  action  électrique,  et  en  particulier  par 
un  courant  d'induction,  exciter  un  muscle,  nous  déterminons 
chez  lui  des  contractions  énergiques  et  ce  sont  ces  contrac- 
tions que  nous  recherchons  dans  le  traitement  des  paralysies 
musculaires. 
Action  sur  Les  observations  que  je  viens  de  vous  faire  à  propos  du 
système  musculaire  sont  entièrement  applicables  au  système 
nerveux.  De  même  que  les  muscles,  les  nerfs  jouissent  d'un 

capillaires  en  contact  avec  le  sang  que  sous  l'influence  des  effets  chimi- 

artériel  est  le  pôle  négatif,  et  celle  ques  électro-capillaires  il  se  produi- 

en  contact  avec  la  sérosité  et  les  tis-  sait  un  phénomène  qu'il  a  décrit  sous 

sus,  le  pôle  positif  d'un  couple  élec-  le  nom  de  cémentation,  phénomène 

tro-capillaire.  qui  consiste  dans  l'introduction  et  la 

Dans  la  substance  nerveuse,  Bec-  sortie  de  certains  éléments,  dans  l'in- 

querel  a  montré  que  le  courant  est  térieur  des   corps,  sans  que  pour 

dirigé  de  la  substance  blanche  à  la  cela  le  corps  perde  néanmoins  de  sa 

substance  grise.  Il  a  de  plus  signalé  forme  (a). 

(a)  Becquerel,  Phénomène  électro-capillaire  (Acad.  de*  *c,  de  1867  à  1870).— 
tegros  et  Oniuius,  Traité  d'électricité  médicale,  p.  117, 


le  système 
nerveux, 
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courant  électrique  propre  ;  de  même  que  les  fibrilles  muscu- 
laires, les  fibrilles  nerveuses  peuvent  être  le  siège  de  cou- 
rants électro-capillaires  ;  de  même  que  la  masse  musculaire, 
la  masse  nerveuse  subit  des  polarisations  (i). 

On  a  voulu  comparer  le  courant  nerveux  au  courant  élec- 
trique: aujourd'hui  cette  comparaison  est  abandonnée,  et  ce 
que  nous  savons,  c'est  que,  sous  l'influence  de  certains  cou- 
rants comme  les  courants  faradiques,  les  propriétés  du  nerf 
sensitif  ou  moteur  réapparaissent  et  amènent  des  contrac- 
tions du  groupe  musculaire  auquel  le  nerf  se  distribue.  Ce 
que  nous  savons  aussi,  c'est  que  par  l'influence  électrique 
nous  modifions  l'état  moléculaire  de  ce  nerf  et  que  nous  fai- 
sons disparaître  ainsi  certaines  névralgies  des  plus  rebelles. 

L'action  des  courants  sur  la  circulation  est  des  plus  ac-  Action  sur 
tives  :  tantôt  le  courant  agit  directement  sur  le  vaisseau  san-  ïa  cù™,,a' 
guin  dont  il  amène  la  contraction,  tantôt  il  agit  sur  les 
centres  vaso-moteurs,  soit  d'une  façon  directe,  soit  d'une 
façon  indirecte,  et  à  cet  égard  l'électricité  statique  peut 
donner  des  effets  analogues  à  ceux  de  l'hydrothérapie. 
Lorsque  nous  plaçons  -une  malade  sur  le  tabouret  isolant  et 
que,  après  l'avoir  mise  en  communication  avec  une  machine 
statique,  nous  retirons  des  faisceaux  d'étincelles  de  certains 
poinls  du  corps,  nous  produisons  chez  elle  une  révulsion  de 
la  peau  analogue,  je  le  répète,  à  celle  du  froid  :  c'est-à-dire 
qu'à  une  action  vaso-constrictive  succède  une  action  vaso- 
dilatatrice  qui  amène  la  rougeur  des  tissus. 

(1)  On  a  assimilé  le  courant  nerveux  électrique.  Aujourd'hui,  on  est  d'ac- 

au  courant  électrique.  Du  Bois  Rey-  cord  pour  repousser  l'identité  que 

moud  a  réussi  à  démontrer  qu'il  exis-  l'on  a  voulu  établir  entre  le  courant 

tait  dans  les' nerfs  des  courants  ana-  électrique  et  le  courant  nerveux,  et 

logues    à  ceux  des  muscles.  On  a  cela  en  se  basant  sur  la  vitesse  de  ce 

même  soutenu  que,  au  point  de  vue  courant,  qui  est  dix  fois  moindre  que 

histologique,  les  nerfs  étaient  compo-  celui  du  son,  et  moindre  encore  que 

ses  d'une  série  de  disques  qui  jouaient  celui  de  l'électricité  se  mouvant  dans 

Tan  envers  l'autre  le  rôle  d'élément  un  fil  télégraphique,  par  exemple. 


sur  la 
nutrition. 
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Aetion  II  est  un  effet  physiologique  de  l'électricité  encore  plus 
actif  que  ceux  que  je  viens  de  vous  signaler,  je  veux  parler 
de  son  effet  sur  la  nutrition.  Sous  l'influence  de  courants 
continus,  on  voit  la  nutrition  renaître  et  la  vie  des  tissus 
reprendre  une  énergie  nouvelle;  quoique  nous  n'ayons  pas 
une  explication  absolument  scientifique  de  cet  effet  nutritif, 
il  résulte  probablement  d'une  double  action,  action  directe 
sur  les  nerfs  trophiques,  et  action  moléculaire  intime;  ces 
deux  causes  agissent  probablement  sur  chacun  des  atomes 
des  corps  vivants,  dont  elles  augmentent  la  vitalité. 

Tels  sont  en  résumé  les  effets  que  l'on  peut  tirer  de  l'élec- 
tricité, soit  au  point  de  vue  chimique,  soit  au  point  de  vue 
physique,  soit  au  point  de  vue  physiologique,  et  pour  arriver 
à  notre  but,  nous  pouvons  utiliser  les  différents  appareils 
que  j'ai  fait  passer  sous  vos  yeux  :  statiques,  voltaïques, 
faradiques. 

Lorsque  nous  voudrons  modifier  la  sensibilité  cutanée  et 
la  nutrition  générale,  nous  utiliserons  l'électricité  statique; 
lorsque  nous  voudrons  au  contraire  localiser  l'électricité  à 
un  groupe  musculaire,  ou  bien  lorsque  nous  voudrons  réveil- 
ler les  contractions  dans  certains  muscles,  nous  nous  servi- 
rons des  appareils  faradiques  ;  lorsqu'enfin  nous  voudrons 
agir  sur  l'état  moléculaire  de  certains  nerfs,  ou  donner  une 
activité  nouvelle  à  certains  tissus,  nous  emploierons  les  cou- 
rants continus. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  exposer  la  technique,  comme 
on  dit  aujourd'hui,  des  appareils  statiques,  voltaïques,  fara- 
diques. Mais  ici,  si  vous  le  voulez  bien,  je  céderai  la  parole 
au  docteur  Bardet,  qui  a  bien  voulu  m'assister  en  cette  cir- 
constance et  qui  vous  exposera,  beaucoup  mieux  que  je  ne 
saurais  le  faire,  la  manœuvre  et  la  pratique  des  différents 
appareils  et  le  choix  qui  peut  en  être  fait. 

Le  docteur  Bardet  prend  la  parole  en  ces  termes  : 
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«  Messieurs, 

e  La  question  de  compétence  n'existe  pas  ici,  et  notre  très  Technique 
honoré  maître  vient  de  vous  prouver  qu'il  est  parfaitement     ré,eC. 
compétent  dans  les  questions  électriques.  C'est  donc  un    lricil6, 
grand  honneur  qu'il  me  fait  en  me  conviant  à  prendre  la 
parole  devant  vous,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier  de 
cette  grande  marque  d'estime. 

t  Gomme  vous  l'avez  bien  compris  par  les  excellentes 
explications  que  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de  vous  donner, 
l'électricité  estuneet  les  moyens  d'application  seuls  diffèrent. 
Ce  sont  ces  moyens  d'application  dont  je  vais  vous  entretenir 
quelques  instants. 

«  Vous  avez  devant  vos  yeux  tous  les  principaux  appareils  cuoix  des 
employés  dans  la  pratique  électrothérapique,  vous  voyez  que  apparc  s* 
le  nombre  en  est  grand;  mais  M.  Dujardin-Beaumetz  a  tenu 
à  vous  permettre  de  voir,  sinon  tous  les  modèles,  au  moins 
les  principaux,  afin  que  vous  puissiez  tout  de  suite  en  com- 
prendre le  maniement  et  qu'il  vous  soit  facile  de  faire  un 
bon  choix. 

c  Je  vous  rappelle  d'abord  les  considérations  qui  doivent 
présider  au  choix  du  moyen  électrique  à  employer  en  théra- 
peutique. 

c  S'agit-il  d'obtenir  une  action  générale,  de  soumettre  le  Machines 
sujet  tout  entier  à  l'influence  électrique  ?  Il  faut,  dans  ce  cas, 
s'adresser  à  l'électricité  sous  sa  forme  statique.  Cette  élec- 
tricité, vous  vous  en  souvenez,  possède  une  tension  infinie, 
mais  la  quantité  de  fluide  débité  par  les  machines  statiques 
est  très  faible,  presque  nulle.  Vous  aurez  donc  des  effets 
mécaniques  énergiques,  des  effets  de  diffusion  considérable; 
de  là  les  phénomènes  curieux  observés  dans  l'emploi  de 
l'électricité  statique. 

CUMIQOE  THKBÀP.,  6'édit.  III.  —  4 
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€  Les  appareils  d'induction  permettent,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  de  staticier  l'électricité  fournie  par  la  pile,  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  de  transformer  le  courant  de  quantité, 
fourni  par  une  pile,  en  courant  de  tension.  Ils  peuvent  per- 
mettre d'obtenir  des  effets  mécaniques  locaux  très  intéres- 
sants, mais  la  tension  est  trop  faible  pour  permettre  d'obtenir 
des  effets  généraux  semblables  à  ceux  des  machines  statiques, 
c  Si  maintenant  Ton  veut  obtenir  des  effets  de  nutrition 
profonds,  dans  l'intimité  des  tissus,  on  emploiera  les  cou- 
rants de  quantité  fournis  par  la  pile. 

«  Mais  s'il  est  facile  de  définir  les  conditions  qui  doivent 
diriger  l'emploi  de  ces  trois  modes  d'action  du  phénomène 
électrique,  il  est  moins  facile  de  dire  sans  quelques  détails 
les  conditions  qui  rendent  un  appareil  propre  à  l'emploi 
thérapeutique.  C'est  justement  là  le  but  de  cette  conférence. 
Nous  allons  donc  étudier  rapidement  les  trois  sortes  d'appa- 
reils qu'il  est  possible  d'employer  en  électro thérapie. 

c  1°  Machines  statiques.  —  Quellemachine  doit-on  choisir? 
Voici  devant  vos  yeux  quatre  modèles,  la  vieille  machine 
électrique  que  tous  vous  connaissei,  c'est  celle  de  Ramsden, 
—  la  machine  de  Holtz,  —  la  machine  Carré,  et  enfin  la 
machine  de  Voss,  qui  est  d'invention  récente.  Regardez 
marcher  ces  appareils  :  la  longueur  de  l'étincelle  et  la  rapi- 
dité de  sa  production  indiquent  l'énergie  del'appareil  ;  c'est, 
vous  le  voyez,  la  machine  de  Holtz  qui  donne  le  plus.  Vien- 
nent «ensuite  par  ordre  la  machine  Carré,  la  machine  de 
Voss  et  enfin  celle  de  Ramsdem.  Or,  pour  que  la  compa- 
raison soit  facile  et  complète,  j'ai  choisi  des  appareils  dont 
le  prix  d'achat  soit  à  peu  près  le  même. 
Appiica-       «  Mais,  messieurs,  l'emploi  de  l'électricité  statique  est 
tortld*   délicat  :  il  ne  suffit  pas  qu'une  machine  donne  beaucoup,  il 
faut  qu'elle  marche  par  tous  les  temps.  Or,  la  machine  de 
Holtz  et  celle  de  Ramsdem,  la  première  surtout,  sont  très 
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capricieuses.  Ne  les  employez  jamais,  vous  auriez  trop  de 
déboires.  Restent  la  machine  de  Voss  et  celle  de  Carré.  Je 
dirai  peu  de  chose  de  la  première,  je  l'ai  peu  étudiée,  mais 
à  première  vue  elle  ne  me  parait  pas  d'un  usage  pratique 
car  elle  débite  trop  d'électricité  à  une  tension  moindre  que 
ses  congénères  et  représente  un  peu  les  mêmes  phénomènes 
statiques  que  les  bobines  d'induction.  Lâmachine  (Je  Carré, 
au  contraire,  est  excellente  à  tous  les  points  de  vue.  C'est 


Fi*.  1. 


donc  celle  que  je  vous  conseille  de  prendre.  Le  modèle  pré- 
férable est  le  modèle  n°  2  dont  le  plateau  de  caoutchouc 
possède  49  centimètres  de  diamètre  (fig.  1). 

c  Une  question  importante,  c'est  le  bon  isolement  du 
tabouret  qui  reçoit  le  malade.  Il  doit  être  grand,  capable  de 
tenir  facilement  une  chaise  ou  un  tabouret,  être  très  élevé 
sur  des  pieds  de  verre  montés  très  solidement.  (Celui  que 
j'emploie  a 40  centimètres  de  hauteur.)  Pour  relier  le  malade 
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à  la  machine,  on  se  sert  d'un  tube  de  cuivre  assez  gros  que 

le  sujet  tient  dans  sa  main, 

c  Les  excitateurs  employés  pour  localiser  le  courant  suc- 
cessivement sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  sont  ceux  que 
je  vous  présente.  Ils  représentent,  vous  le  voyez,  des  pointes 
ou  des  boules,  selon  que  Ton  veut  obtenir  le  «souffle  élec- 
trique ou  Pétincelle.  Vous  pouvez  d'ailleurs  vous  rendre 
compte  de  la  manière  dont  j'opère  sur  la  malade  placée  sur 
le  tabouret. 

«  Lorsque  vous  vous  servirez  de  l'électricité  statique,  il 
sera  bon  d'employer  quelques  précautions.  Comme  vous 
venez  de  le  voir,  le  bain  électrique  se  prend  tout  habillé,  et 
il  n'est  nullement  besoin  de  faire  dévêtir  le  sujet.  Les 
aigrettes,  les  étincelles  s'obtiennent  parfaitement  à  travers 
les  vêtements:  mais  pourtant  certaines  piècesd'habillement 
peuvent  gêner  dans  l'application  des  courants  statiques. 

c  Tout  d'abord,  le  sujet,  si  c'est  une  femme,  ne  doit  pas 
avoir  de  corset  avec  lames  en  acier,  car  l'étincelle  serait 
assez  douloureuse  lorsqu'elle  jaillirait  entre  la  pièce  métal- 
lique et  l'excitateur.  De  plus,  la  robe  doit  être  ample  et  sans 
ornements,  car  toutes  les  pointes  formées  par  les  plis  et  les 
brins  de  dentelle  ou  de  métal  qui  peuvent  se  trouver  sur  la 
toilette  seraient  autant  de  causes  de  perte  de  fluide.  Dans 
tous  les  cas,  que  le  sujet  soit  homme  ou  femme,  les  vête- 
ments doivent  être  secs.  Enfin,  n'oubliez  jamais  de  faire  quit- 
ter au  patient  montre,  clefs,  porte-monnaie,  en  un  mot,  toute 
pièce  métallique;  car,  sans  cette  précaution,  les  étincelles 
tirées  sur  ces  objets  seraient  douloureuses,  et  pourraient, 
chez  des  sujets  très  excitables,  occasionner  des  accidents  (1). 

(1)  Trois  ou  quatre  excitateurs  di-  nickelé)  formé  d'une  tige  métallique 

férents  sont  nécessaires  pour  l'élec-  terminé  par  un  plateau  hérissé  de 

trisation  statiqne  :  pointes. 

!•  Un  excitateur  en  métal  (cuivre  2°  In  excitateur  métallique  muni 
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c  2°  Appareils  d'induction.  —  Le  choix  d'un  appareil  (Tin-  APpareiu 

i  ,.,  !  .  1      d'indue- 

duction  est  très  important,  car  selon  qu  il  sera  bien  ou  mal     u0a. 
établi,  les  effets  seront  favorables  ou  défavorables. 

t  Généralement  il  faut  toujours  se  méfier  des  petits  appa- 
reils, le  trembleur  est  trop  réduit  et  les  interruptions  sont 
trop  rapides.  Dans  tout  appareil  d'induction  bien  construit, 
les  interruptions  doivent  pouvoir  être  très  lentes  ou  très 
rapides  à  volonté.  Quand  on  veut  faire  de  la  révulsion,  les 
interruptions  doivent  être  rapides.  Lorsqu'au  contraire  on 
faradise  un  muscle  pour  l'exercer,  on  a  avantage  à  modérer 
le  nombre  des  interruptions  ;  on  peut  alors  augmenter  Fin- 


d'un  manche  isolant  que  l'opérateur 
tient  à  la  main  et  terminé  par  une 
boule  métallique.  Un  anneau  soudé  à 
la  tige  métallique  de  cette  boule  per- 
met d'attacher  une  chaîne  qui  traîne 
i  terre.  On  peut  manœuvrer  celle 
chaîne  en  la  passant  dans  un  anneau 
en  verre  que  Ton  tient  dans  la  main 
gauche,  tandis  qu'on  tient  l'excita- 
teur de  la  main  droite.  Ce  dispositif 
a  pour  but  d'isoler  l'opérateur,  et  de 
Ferapécher  d'éprouver  le  choc  en  re- 
tour des  étincelles  tirées  du  malade. 

3»Cn  excitateur  métallique  à  pointe. 

4*  Un  excitateur  formé  d'un  man- 
che de  bois  terminé  par  une  boule 
également  en  bois. 

L'excitateur  à  pointes  multiples 
sert  à  obtenir  ce  que  les  anciens  ap- 
pelaient vent  ou  souffle  électrique. 
L'impression,  déterminée  ainsi,  est 
très  légère,  et  procure  une  sensation 
de  fraîcheur  très  agréable,  particu- 
lièrement au  visage.  Le  phénomène 
est,  d'ailleurs,  purement  mécanique, 
et  produit,  par  un  véritable  courant 
d'air,  des  molécules  aériennes  élec- 
trisées.  Cependant,  il  faut  reconnaî- 
tre qu'en  même  temps  il  se  produit 
une  neutralisation  permanente  aux 


parties  affectées  et,  par  suite,  ce 
qu'on  appelle,  en  physique,  une  dif- 
férence de  potentiel  entre  les  parties 
affectées  et  le  reste  du  corps.  On  a 
pu  répéter  avec  le  souffle  électrique 
toutes  les  expériences  obtenues  chez 
les  hystériques  à  l'aide  des  applica- 
tions de  métaux. 

L'excitateur  à  pointe  unique  pro- 
duit un  souffle  plus  énergique  et 
des  aigrettes  assez  considérables,  en 
raison  même  de  la  localisation  plus 
minime  du  phénomène. 

La  boule  de  bois  permet  d'obtenir 
une  action  plus  énergique  que  celle 
de  l'excitateur  à  point  unique,  mais 
moins  vive  que  celle  de  l'excitateur  à 
boule  métallique,  qui  permet  de  tirer 
des  étincelles. 

L'étincelle  s'accompagne  toujours 
de  commotion  générale  plus  ou  moins 
forte,  en  même  temps  que  d'une  ac- 
tion locale  caractérisée  par  des  trou- 
bles vaso-moteurs,  qui  amènent  la 
production  de  rougeurs  et  d'arbori- 
sations vasculaires,  surtout  visibles 
chez  les  sujets  à  peau  fine  et  chez 
les  femmes  à  tempérament  hysté- 
rique. 
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tensité  du  courant  sans  que  pour  cela  les  effets  soient  dou- 
loureux. 

«  Les  grands  appareils  que  voici,  construits  par  MM.  Gaiffe 
et  Trouvé,  satisfont  à  ces  conditions  :  vous  pouvez  varier  les 
interruptions  de  50  à  3,000  par  minute  environ.  L'appareil 
à  mouvement  d'horlogerie  de  M.  Trouvé  aurait  même  un 
grand  avantage,  c'est  de  pouvoir  compter  les  interruptions 
et  les  régler  au  nombre  voulu  ;  mais  cet  outil  trop  précis  aun 
sérieux  inconvénient  dans  sa  perfection  même,  il  coûte  fort 
cher  et  ne  pourra  êtrp  employé  que  par  les  spécialistes; 
mais  voici  des  petits  modèles  fort  bien  construits  et  à  prix 
abordable  (1). 

«  Mais  pourtant,  croyez-moi,  lorsque  vous  ferez  l'acqui- 
sition d'un  appareil  d'induction,  ne  craignez  pas  d'y  mettre 
un  certain  prix.  C'est  que  tout  appareil  médical  devrait  être 
h  chariot.  Ces  appareils  seuls  permettent  de  modérer  ou 

(1)  Les  appareils  le  plus  souvent  du  courant  de  la  pile,  il  en  résulte 

employés  sont  ceux  qui  se  composent  qu'ils  sont  toujours  orientés  dans  le 

d'une  bobine  inductrice  fixe,  et  où  même  sens.  De  plus,  comme  la  bobine 

l'intensité  se  modifie  en  tirant  plus  inductrice   est  faite  de  gros  fil,  les 

ou  moins  un  cylindre  de  cuivre  qui  extra-courants  qui  s'y  produisent  sont 

recouvre  l'axe  de  fer  doux  destiné  à  toujours   de  quantité  plus   grande, 

renforcer    l'énergie    des  effets    en  mais  de  tension  plus  faible  que  les 

même  temps  qu'à  obtenir  les  mou-  courants  obtenus  dans  la  bobine  in- 

vements  du  trembleur.  Cette  disposi-  duite,  qui  est  à  un  fil  fin. 
tion  nous  semble  absolument  défec-  Par  conséquent,    lorsqu'il    s'agit 

tueuse,  car  elle  ne   permet  pas  de  d'électriser  des  muscles,  par  action 

modifier'  la  tension  des  courants  in-  directe  sur  la  fibre  musculaire,  et 

duits,  chose  très  importante.  surtout  des  mucles  lisses,  onaavan- 

C'est  pour  cela  que  les  fabricants  tage  à  prendre  l'extra-courant,  dans 

ont  disposé  leurs  instruments  de  fa-  les  petits  appareils.  Au,  contraire,  on 

çon  à  permettre  l'emploi  des  extra-  prendra  le  courant  induit  proprement 

courants.  dit,  ou  courant  de  tension,  quand  on 

On  appelle  extra-courant  le  courant  aura  à  électriser  des  nerfs, 
induit  qui  se  fait  dans  la  bobine  in-         Mais  il  est  beaucoup  plus  avanta- 

ductrice  par  l'action  du  courant  de  geux  de  posséder  des   appareils  à 

la  pile  sur  son  propre   circuit.  Ces  chariot,  permettant  de  faire  varier 

courants   ne   sont   sensibles    qu'au  à  volonté  la  grosseur  du  fil  induit  et 

moment  de  l'ouverture  ou  rupture  le  nombre  de  tours  de  spires  induites. 
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d'augmenter  très  facilement  l'intensité  en  recouvrant  plus 
ou  moins  la  bobine-inductrice  à  l'aide  de  la  bobine  induite. 
De  plus ,  autant  que  possible,  il  doit  y  avoir  deux  bobines, 
l'une  k  fil  fin,  l'autre  à  fil  gros.  La  première  donne  des  cou- 
rants de  tension  plus  grande  que  la  seconde,  qui,  elle,  donne 
des  courants  de  quantité  supérieure  à  la  première  (1). 


Kiç.  e. 


t  Les  courants  induits  de  forte  tension  seront  employés 
dans  la  faradisation  des  nerfs,  les  courants  de  quantité,  au 


(1)  La  figure  2  représente  l'appa- 
reil à  chariot,  portatif,  construit  par 
Gaiffè.  Comme  on  le  voit,  la  bobine 
inductrice  fi  peut  être  plus  ou  moins 
recouverte  par  la  bobine  H.  En  re- 
tournant la  pièce,  sur  laquelle  les 
deux  bobines  H  et  H'  sont  enroulées, 
on  peut  influencer  à  volonté,  soit  la 
bobine  H  à  fil  moyen,  soit  la  bobine 
H'  à  fil  fin.  On  peut  même  utiliser 


Textra-courant  de  la  bobine  B,  si 
Ton  veut  obtenir  des  courants  de 
même  sens.  L  et!/  figurent  les  piles 
destinées  à  exciter  l'appareil. 

La  figure  3  représente  le  système 
portatif  à  chariot  de  Trouvé.  Dans  cet 
appareil,  le  courant  de  tension  est 
fourni  par  la  bobine  induite  N,  et  le 
courant  de  quantité  par  l'extra- 
courant  de  la  bobine  M.  Nous  appe- 
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contraire,  dans  la  faradisation  musculaire.  Les  modèles  que 
je  vous  présente  remplissent  toutes  ces  conditions,  ce  sont 
eux  que  je  vous  conseille  toujours  d'acheter  (fig.  2  et  3)  (1). 
«  Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  parle  pas  des 
appareils  magnéto-électriques;  c'est  à  dessein  :  ces  appa-' 


Fig.  3. 


Applica- 
tion au 
malade. 


reils,   en  effet,  ont  fait  leur  temps,  leur  emploi  est  très 
défectueux  à  Fuser,  et  je  ne  conseillerai  jamais  à  personne 
de  s'en  servir. 
<t  Enfin,  quelques  mots  sur  les  différents  modes  d'applica- 


lons  surtout  l'attention  sur  le  sys- 
tème interrupteur,  qui  est  particulier 
à  M.  Trouvé  et  qui  permet  de  faire 
servir  du  petit  au  grand  le  nombre 
des  interruptions.  Cet  appareil  s'ex- 
cite avec  une  pile  indépendante  au 
bisulfate  de  mercure. 

(1)  Lorsqu'on  emploie  rarement  un 
appareil  d'induction,  il  est  toujours 
utile  de  posséder  des  piles  fixes  tiès 
simples,  qui  ne  fonctionnent  qu'au 
moment  de  l'usage.  La  plus  simple 
est  la  pile  au  bisulfate  de  mercure 


(fig.  i),  se  composant  d'une  auge  en 
charbon,  où  l'on  met  le  sel  mouillé 
d'un  peu  d'eau,  dans  laquelle  bai- 


Fig.  4. 

gnent  des  plaquettes  de  zinc.  Nous 
recommandons  aussi  la  pile  hermé- 
tique de  Trouvé  au  même  sel. 
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tion  des  courants  induits  selon  les  indications  qui  peuvent 
se  présenter.  Dans  la  pratique  journalière,  ces  indications 
sont  au  nombre  de  deux  principales  :  1°  électrisation  d'un 
système  de  muscles  paralysés  ;  2°  excitation  du  système  ner- 
veux d'une  région.  Pour  plus  de  simplicité,  prenons  deux 
exemples.  Soit  à  employer  l'électricité  dans  un  commence- 
ment de  paralysie  atrophique,  suite  de  traumatisme,  d'une 
part,  et  soit,  d'autre  part,  Télectrisation  de  la  région  inter- 
costale en  cas  de  névralgie. 

«  Les  procédés  seront  très  différents  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  premier,  il  s'agit  de  travailler  les  muscle  énergi- 
quement,  l'effet  mécanique  seul  est  recherché,  et  l'on  doit, 
par  suite,  écarter  autant  que  possible  l'action  sur  la  sensibi- 
lité. Nous  choisirons  donc  une  bobine  à  gros  fil  (quantité 
pour  agir  sur  le  muscle),  les  interruptions  seront  peu  ou  pas 
rapides,  et  nous  emploierons  des  tampons  bien  mouillés,  de 
manière  à  ce  que  la  peau  offre  au  passage  le  moins  de  résis- 
tance possible,  Au  contraire,  dans  le  second  cas,  nous  vou- 
lons agir  sur  la  sensibilité  et  éviter  l'action  musculaire,  qui 
est  inutile  :  nous  emploierons  donc  une  bobine  à  fil  très  fin 
(tension),  et  des  excitateurs  secs;  au  besoin  même,  nous 
sécherons  la  peau  afin  de  lui  faire  offrir  le  plus  de  résistance 
possible.  C'est  dans  ce  cas  surtout  qu'on  se  trouvera  bien  de 
l'emploi  du  pinceau  métallique. 

c  3°  Appareils  à  courants  continus.  —  Le  choix  d'un  appa-  ApPareiu 
reil  à  courant  continu  est  assez  délicat  et  se  trouve  dirigé  à  C0"ranU 

©        continus. 

par  les  deux  considérations  suivantes  :  l'instrument  doit-il 
servir  journellement?  ou  doit-il,  au  contraire,  servir  de 
temps  en  temps? En  un  mot,  le  médecin  veut-il  ou  peut- 
il  se  livrer  souvent  à  la  pratique  voltaïque?  ou  doit-il  seule- 
ment se  servir  de  temps  en  temps  des  courants  continus  ? 

c  Dans  le  premier  cas  on  pourra  faire  l'acquisition  d'un  Des  Pno«. 
meuble  tel  que  celui  que  construit  M.  Trouvé  et  dont  vous 
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avez  le  modèle  sous  les  yeux  (fig.  5);  on  a  ainsi  l'avantage 
d'avoir  sous  la  main  des  appareils  d'induction  et  la  pile  vol- 


Fig.  5. 


taïque  simultanément.  De  plus,  le  nombre  des  piles  est  con- 
sidérable, et  l'on  peut  les  faire  entrer  successivement  en 
action  de  manière  à  ménager  les  cléments.  Une  semblable 
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pile  peut  durer  un  an.  11  en  est  de  même  des  appareils 
semblables  construits  par  M.  Gaiffe  ;  ceux-ci  ont  même 
l'avantage  de  durer  au  moins  deux  ans,  grâce  à  la  pile  au 
chlorure  de  zinc  qui  les  anime,  dont  la  durée  d'action  est 
plus  grande  que  celle  des  couples  au  sulfate  de  cuivre. 
«  Si,  au  contraire,  la  pile  doit  servir  rarement,  un  petit 


modèle  est  suffisant  ;  je. conseillerais  volontiers  les  appareils 
du  genre  de  celui-ci  (fig.  6),  construits  par  M.  Gaiffe.  Une 
boite  de  24  éléments  sera  généralement  suffisante.  La  pile 
portative  humide  de  M.  Trouvé  (1),  qui  peut  être  animée 


(1)  La  pile  à  courants  continus  de 
Gaiffe,  indiquée  dans  la  figure  6,  est 
un  appareil  très  complet.  L'élément 
au  chlorure  de  zinc  qui  la  compose 
est  un  Leclanché  modifié.  Dans  un 
Tase  extérieur,  en  verre,  un  bâton  de 
zinc  plonge  dans  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  a  20  pour  100.  Le 
pôle   positif  est   représenté  par  un 


cylindre  de  charbon  formant  vase 
poreux  et  rempli  de  bioxyde  de  man- 
ganèse, qui  représente  l'agent  dépo- 
larisateur.  Tous  les  couples  de  la  pile 
sont  réunis  à  un  collecteur  double, 
offrant  l'avantage  de  pouvoir  faire 
entrer  dans  le  circuit,  sans  choc  vol- 
laïque,  successivement  et  deux  par 
deux,  tous  les  éléments  de  telle  façon 
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facilement  quand  elle  a  séché,  en  la  trempant  dans  une 
solution  concentrée  et  bouillante  de  sulfate  de  cuivre,  sera 
aussi  d'un  excellent  usage  (fig.  7).  Toute  pile  peut  d'ailleurs 
servir  à  la  galvanisatiton  médicale,  à  condition  d'avoir  une 
durée  d'action  suffisante  et  une  grande  constance  dans  sa 


FI».  7. 


marche  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  pile  choisie  devra  être 
munie  d'un  collecteur  permettant  d'introduire  dans  le  cir- 


qu'ils  s'usent  également.  La  maison 
Gaiffe  construit  des  appareils  de  ce 
genre  depuis  24  jusqu'à  60  éléments 
permettant  d'obtenir  une  intensité 
de  15  à  35  milliampères  sur  une  ré- 
sistance extérieure  de  2000  ohms. 
(Voir  le  tableau.)  Tous  peuvent  être 
munis  d'un  galvanomètre  d'intensité 
et  d'un  rhéostat,  appareil  destiné  à 
augmenter  et  à  mesurer  au  besoin 
les  résistances.  La  force  électro-mo- 
trice de  l'élément  au  chlorure  de 
zinc  est  d'environ  lTo11,  4. 


La  pile  Trouvé  (fig.  7)  est  une  pile 
très  portative  et  d'un  excellent 
usage.  Elle  se  compose  de  très  petits 
couples  formés  de  rondelles  de  cuivre 
et  de  zinc  séparés  par  des  rondelles 
de  papier  imprégné  (côté  cuivre) 
d'une  solution  concentrée  de  sulfate 
de  cuivre  et  (côté  zinc)  d'une  so- 
lution également  concentrée  de  sulfate 
de  zinc.  Ces  éléments  représentent 
donc  des  éléments  Callaud  humides. 
La  résistance  de  cette  pile  est  de 
100  ohms  au  moins  pour  les  petits 
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cuit  des  éléments  nouveaux  sans  choc  voltaïque,  cause  fré- 
quente d'accidents  dans  l'électrisation  des  environs  du  cou 
ou  de  l'œil. 

t  Une  bonne  précaution  à  prendre  dans  l'emploi  des  cou- 
rants continus  est  d'ajouter  à  la  pile,  comme  le  fait  toujours 
M.  Gaiffe,  un  galvanomètre  d'intensité,  à  l'aide  duquel  on 
peut  mesurer  l'énergie  du  courant  employé.  Cela  permet 
facilement  d'éviter  un  accident  fréquent  de  la  galvanisation  ; 
je  veux  parler  de  la  production  des  escarres.  D'ailleurs  on 
évitera  facilement  la  vésication  en  ayant  le  soin  de  ne  jamais 
employer  que  des  rhéopbores  en  charbon  garnis  de  peau 
de  chamois.  Ces  électrodes  sont  au  préalable  trempés  dans 
l'eau. 

t  On  discute  souvent  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  des 
piles  diverses  en  attribuant  à  certaines,  les  piles  au  bisulfate 
de  mercure  par  exemple,  la  propriété  de  faire  plus  facilement 
des  escarres.  C'est  là  une  erreur,  l'électricité  est  toujours 
la  même,  mais  son  mode  d'action  peut  différer.  Le  tout  est 
de  faire  intervenir  la  notion  d'intensité  du  courant  au  lieu 


modèles,  50  à  60  environ  pour  les  Dans  la  pile  Trouvé,  tous  les  cou- 
grands  modèles,  et  la  force  électro-  pies  sont  réunis  à  un  collecteur  pcr- 
motrice  égale  à  l'unité,  soit  1  volt.  mettant  de  faire  fonctionner  les 
Son  grand  avantage  est  d'offrir  une  éléments,  soit  tous  ensemble,  soit 
consumée  et  une  régularité  parfaites  seulement  par  partie.  Une  boite  très 
dans  ses  effets,  grâce  à  la  résistance  portative  et  très  légère,  grâce  à  l'ab- 
énorme  des  couples.  Seulement,  sence  de  vase,  peut  contenir  40 
comme  toute  pile  au  sulfate  de  cuivre,  ou  80  couples,  permettant  d'obtenir 
elle  aie  désavantage  de  marchera  une  intensité  de  5  à  10  milliampères, 
circuit  ouvert,  ce  qui  fait  que  la  du-  avec  une  résistance  extérieure  de 
rée  ne  dépasse  pas  une  année.  Mais  2000  ohms,  ce  qui  la  rend  suffisante 
la  facilité  de  la  recharge  (il  suffit  de  pour  la  galvanisation  modérée  des 
tremper  à  la  fois  tous  les  couples,  â  parties  délicates  où  l'on  veut  surtout 
moitié,  dans  une  solution  concentrée  des  effets  de  tension,  mais  insuffisante 
et  bouillante  de  sulfate  de  cuivre)  la  pourl'électrolyse,  et  la  galvanisation 
rend  particulièrement  intéressante;  énergique  nécessitant  une  intensité 
car,  de  cette  façon,  on  peut  la  faire  considérable.  Pour  cet  usage  spécial, 
durer  deux  ou  trois  ans,  c'est-à-dire  M.  Trouvé  a  construit  une  pile  très 
jusqu'à  usure  complète  des  zincs.  ingénieuse  au  bisulfate  de  mercure. 
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de  compter  par  nombre  d'éléments,  comme  on  le  fait  sou- 
vent. En  se  servant  d'un  galvanomètre  d'intensité,  véritable 
balance  électrique,  on  s'apercevra  que  pour  obtenir  le  même 
effet  il  faudra  employer  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
d'éléments  avec  une  pile  au  sulfate  de  cuivre  qu'avec  une 
pile  au  bisulfate  de  mercure.  11  est  donc  évident  qu'en 
comptant  simplement  par  éléments  on  sera  trompé;  c'est 
pourquoi  il  est  toujours  nécessaire  d'employer  un  galvano- 
mètre d'intensité,  si  l'on  veut  faire  sérieusement  de  la  galva- 
nisation^). 

«  La  seule  considération  à  faire  intervenir  dans  le  choix 
de  l'élément  qui  constituera  la  pile,  c'est  la  durée  de  l'appa- 
reil. A  ce  titre,  les  piles  au  chlorure  de  zinc  et  bioxyde  de 
manganèse,  ou  les  éléments  Leclanché,  sont  certainement 
préférables  aux  piles  au  sulfate  de  cuivre,  car  celles-ci  mar- 
chent toujours  plus  ou  moins  à  circuit  ouvert.  Cependant, 
il  est  bien  certain  qu'au  point  de  vue  de  la  constance  et  de 
l'économie,  la  pile  genre  Daniell  (sulfate  de  cuivre)  est  tou- 
jours d'un  bon  usage,  mais  elle  demande  à  être  surveillée  de 
temps  en  temps. 

«  Je  viens,  messieurs,  d'effleurer  en  passant,  au  sujet  des 
effets  de  la  pile  à  courant  continu,  la  question  des  précau- 

(1)  On  peut,  au  besoin,  remplacer  mètres  cubes  de  gaz.  Donc  si,  par 

le  galvanomètre  d'intensité  par  un  exemple,  il  y  a  eu  350  milimètres 

voltamètre  permettant  d'apprécier  le  cubes  dégagés  dans  le  même  temps 

travail  chimique,  et  par  suite  Tin-  à   l'aide   d'une   pile,  nous  n'avons 

tensité.  qu'à   diviser  par  10  pour  avoir  le 

M.  Gaiffe  construit  un  voltamètre  nombre   de  milliampères,    soit  32, 

permettant  d'apprécier   rapidement  mesurant   l'intensité, 
la  quantité  de  gaz  mélangés,  produits  Règle  générale  :  un  courant  de  10 

par  l'électrolyse  de  l'eau  acidulée  à  à  15  milliampères  est  suffisant,  30 

1   centième  d'acide  sulfurique.  Un  est  très  énergique.  On  n'atteint  40  et 

courant  d'intensité  de  1  milliampère  50  que  pour  obtenir  des  effets  d'élec- 

dégage  par  minute  environ  10  mili-  trolyse  («). 

(a)  Yoy.  pour  plus  de  détails,  Bardet,  Traité  d'électricité  médicale,  chezO.  Doin. 
Paris,  1883. 
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lions  à  employer  pour  éviter,  autant  que  possible,  les  incon- 
vénients inhérents  à  ce  genre  d'appareils. 

t  Ces  inconvénients  sont  dus  à  Faction  même  de  l'électri- 
cité, et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  qu'atténués.  Que 
se  passe-t-il  dans  l'électrisation  galvanique  d'une  région  ? 
Le  courant  détermine  la  décomposition  chimique  des  tissus 
traversés,  décomposition  surtout  sensible  aux  points  d'ap- 
plication des  rhéophores  ;  au  pôle  positif  se  déposent  les 
acides;  jm  pôle  négatif,  les  bases,  par  suite  de  la  décompo- 
sition des  sels  dissous  dans  les  humeurs.  Il  résulte  de  ce 
phénomène  une  véritable  cautérisation  potentielle  aux  deux 
pôles.  De  plus,  par  suite  de  la  résistance  considérable  du 
corps  humain,  il  se  fait,  au  contact  des  électrodes  avec  la 
peau,  une  transformation  d'énergie,  l'électricité  se  trans- 
forme en  chaleur,  d'où  brûlure.  Ces  différents  effets  sont 
recherchés  dans  la  galvanocaustique  chimique  ou  l'électro- 
lyse,  mais,  au  contraire,  on  doit  chercher  à  les  éviter  lorsque 
l'on  emploie  l'électricité  simplement  pour  obtenir  des  effets 
profonds  dans  les  tissus  eux-mêmes. 

t  Ces  deux  considérations  guident  tout  naturellement  le 
choix  des  moyens.  Dans  la  galvanocaustique  chimique  ou 
dans  l'électrolyse  on  emploie  de  très  fines  électrodes,  de 
manière  à  limiter  l'action  du  courant  sur  une  très  petite 
surface.  L'autre  pôle,  s'il  n'est  pas  utilisé  in  loco  dolenti,  est, 
au  contraire,  appliqué  sur  la  peau  par  une  très  large  surface 
figurée  le  plus  souvent  par  une  large  plaque  de  peau  de 
chamois  complètement  imprégnée  d'eau. 

c  Au  contraire,  dans  le  cas  d'électrisation  proprement 
dite,  afin  d'éviter  la  douleur  et  la  vésication,  on  emploie  aux 
deux  pôles  des  électrodes  de  grande  ou  moyenne  dimension. 
De  plus,  ces  électrodes  sont  recouvertes  de  peau  très 
mouillée,  de  façon  à  ce  que  le  tampon  fasse,  pour  ainsi  dire, 
corps  avec  les  tissus.  On  évite  ainsi  la  localisation  des  effets 
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caustiques  ou  thermiques,  la  vésication  n'est  pas  à  craindre 
et  la  douleur  est  diminuée. 

c  Bien  entendu,  l'intensité  de  la  pile  doit  être  surveillée 
avec  soin,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  manière  à 
ne  pas  dépasser  le  but  à  atteindre.  C'est  surtout  quand  on 
opère  dans  le  voisinage  de  l'œil  ou  du  cou  que  les  précau- 
tions doivent  être  grandes.  Dans  ces  régions,  en  effet,  les 
dérivations  de  courants  qui  se  produisent  sur  les  nerfs 
ophtalmiques  ou  sur  les  ganglions  cervicaux  déterminent 
facilement  la  production  de  phosphènes,  de  vertiges,  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  la  syncope. 

c  Aussi  doit-on  augmenter  très  doucement  l'intensité  du 
courant  et  ne  pas  dépasser  quatre,  cinq,  dix  milliampères 
au  maximum,  selon  la  sensibilité  du  sujet.  Si,  par  hasard, 
le  malade  accusait  des  vertiges,  gardez-vous  surtout  d'in- 
terrompre brusquement  le  courant,  car  cette  maladresse 
amènerait  presque  fatalement  une  syncope.  Diminuez,  au 
contraire,  peu  à  peu  l'énergie,  soit  en  ramenant  au  zéro  la 
manette  de  votre  collecteur  (1),  soit,  mieux  encore,  en  aug- 
mentant successivement  la  résistance  du  circuit  à  l'aide 
d'un  rhéostat  (2) 

t  Telles  sont,  messieurs,  les  principales  considérations  qui 
peuvent  diriger  le  choix  et  l'application  des  appareils  élec- 
triques. Assurément,  le  peu  de  temps  que  j'ai  pu  consacrer 
à  cette  revue  rapide  ne  m'a  pas  permis  de  m'élendre  suffi- 
samment sur  la  technique  électrique;  je  suis  donc  obligé 
de  vous  renvoyer  aux  traités  spéciaux,  et  particulièrement 
au  Traité  pratique  d'électricité  médicale  que  j'ai  publié  il  y  a 

(1)  C'est  justement  la  perspective  d'une  pile,  des  bobines  de  résistance 
de  ces  accidents  qui  nous  fait  dire  variable,  c'est-à-dire  à  fil  plus  ou 
que  toute  pile  médicale  doit  posséder  moins  long  et  fin,  de  manière  à 
un  collecteur.  diminuer  l'intensité  du  courant  sans 

(2)  Un  rhéostat  est  un  appareil  qui  diminuer  le  nombre  des  couples  en 
permet  d'introduire,  dans  le  circuit     action. 
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quelques  années.  Vous  y  trouverez  développées,  a  un  point 
de  vue  exclusivement  pratique,  la  théorie  ayant  à  dessein 
été  reléguée  au  second  plan,  toutes  les  considérations  que  je 
n'ai  pu  vous  indiquer  dans  cette  courte  leçon. 

«  Enfin,  messieurs,  avant  de  terminer,  je  vais  vous  expli- 
quer le  tableau  que  j'ai  fait  insérer  ici  ;  il  a  pour  but  de  per- 
mettre au  praticien  d'employer  en  connaissance  de  cause 
les  piles  généralement  utilisées  dans  la  pratique  médicale. 
Comme  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  il  est  nécessaire  de 
connaître  Pintensilé  du  courant  employé;  agir  autrement 
est  aussi  peu  sage  que  d'user  d'un  médicament  très  actif, 
sans  prendre  la  peine  de  le  doser.  De  plus,  dans  beaucoup, 
de  cas,  il  est  intéressant  de  savoir  quelle  est  la  résistance  de 
la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  opère.  Pour  résoudre  ces 
deux  petits  problèmes,  deux  instruments  sont  nécessaires, 
un  galvanomètre  d'intensité  et  un  rhéostat.    Or,  tout  le 
monde  ne  possède  pas  ces  instruments,  et  beaucoup  de 
fabricants  ne  les  ajoutent  pas  à  leurs  appareils  (1). 


(i)  La  première  colonne  verticale  1,35  et  enfin  1,55*  Prenez  la  pile  Da- 
fenferme  les  intensités  à  obtenir  de  niell,  deux  résistances,  6  à  15  ohms, 
de  1  à 50  milliampères.  Cinq  grandes  sont  indiquées;  à  la  résistance  6  cor- 
divisions  renferment  ensuite  les  in-  respondent  les  éléments  Callaud, 
dications  découplés  à  employer  avec  moyen  modèle,  et  à  la  résistance  15 
des  résistances  variées  de  R  =  500  les  petit  modèles  du  même  genre  et 
à  R  =  2500  ohms,  suivant  qu'on  les  piles  Onimus,  Trouvé,  Chardin, 
emploie  tel  ou  tel  des  éléments  A  la  pile  Leclauché  je  rattache  la 
usuels.  pile  Gaifle  au  chlorure  de  zinc,  les 

J'ai  pris  trois  types  d'éléments,  résistances  2  et  6  correspondent  res- 
auxquels  peuvent  se  rapporter  toutes  pectivement  aux  grands  et  petits  mo- 
les piles  employées  dans  la  pratique,  dèles.  Enfin,  la  résistance  2,  celle  de 
grâce  à  la  précaution  prise  de  donner  l'élément  au  bisulfate  à  simple  im- 
pour  chaque  type  deux  résistances.  mersion,  genre  Trouvé  ou  Chardin, 
Pour  plus  de  clarté  dans  l'explica-  et  la  résistance  3  est  celle  de  la  pile 
tion,  suivez  la  première  division  où  du  même  genre  munie  d'un  vase 
figure  la  résistance  500  :  trois  types  poreux,  ou  pile  Marié-Davy. 
sont  indiqués,  Daniell,  Leclanché,  Un  exemple  va  de  suite  nous  faire 
bisulfate  de  mercure  avec  les  forces  comprendre  l'usage  de  ce  tableau, 
électro-motrices  respectives,  de  1  puis  Supposons  qu'on  ait  à  choisir  entre 
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c  C'est  pourquoi  nous  avons  dressé  le  tableau  que  vous 
avez  sous  les  yeux,  afin  qu'étant  donnée  une  observation,  il 
puisse  toujours  être  facile  de  se  placer  dans  des  conditions 
semblables,  môme  en  se  servant  d'une  pile  différente.  Ce 
tableau  détaché  du  livre  que  je  viens  de  vous  citer  m'a 
demandé  beaucoup  de  temps  et  de  patience  :  mais  j'espère 
avoir,  en  le  faisant,  rendu  service  aux  praticiens,  qui  ne 
peuvent,  sous  prétexte  d'électricité  médicale,  posséder  un 
véritable  cabinet  de  physique.  » 


des  petites  piles  Trouvé  au  sulfate  de 
cuivre,  Trouvé  au  bisulfate  et  Gaifle 
au  chlorure  de  zinc,  grand  modèle. 
Combien  d'éléments  faut-il  employer 
pour  obtenir  une  intensité  de  20mil- 
liampéres  avec  une  résistance  de 
1500  (qu'il  faut  considérer  comme  la 
moyenne)?  Suivez  la  première  co- 
lonne verticale  jusqu'à  20,  puis  pre- 
nez la  ligne  horizontale  jusqu'à  la 
3e  division  R  =  1500.  Vous  voyez 
qu'il  faudra,  en  se  reportant  aux  piles 
correspondantes,  i2  éléments  au  cui- 
vre, 21  couples  Gaifle  et  19  au  bisul- 
fate. De  même,  sachant  que  dans  un 
cas  semblable  on  a  employé  42  élé- 


ments Trouvé  au  sulfate  de  cuivre, 
on  peut  dire,  sans  galvanomètre,  que 
l'intensité  est  sensiblement  de  20 
milliampères.  Enfin,  on  pourra  de 
même  obtenir  approximativement  la* 
résistance  du  corps  humain,  sachant 
qu'avec  21  couples  Gaiffe  de  faible 
résistance  on  a  une.  intensité  de  20 
milliampères.  Dans  ce  cas,  on  suit  la 
ligne  horizontale  faisant  suite  dans 
le  tableau  au  nombre  20  de  la  pre- 
mière colonne  verticale  jusqu'à  ce 
qu'on  arrive  dans  la  colonne  Leclan- 
ehé  au  chiffe  21,  et  l'on  voit  que  ce 
chiffre  se  trouve  dans  la  division  cor- 
respondant à  une  résistance  de  1500. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Sommaire.  —  Des  névralgies.  —  Définition.  —  Pathogénie  et  causes  de 
névralgies.  —  Influence  du  systi'me  nerveux.  —  Influence  de  la  circula- 
tion. —  Influence  des  maladies  du  sang.  —  Traitement  des  névralgies.  — 
Médication  symptomatiquc.  —  Médicaments  nervins.  —  Morphine.  — 
Atropine.  —  Chloral.  —  Chloroforme.  —  Injections  de  chloroforme.  — 
Aconit  et  aconitine.  —  Gelsemium  et  gelsémine.  —  Électricité.  —  Hydro- 
thérapie. —  Traitement  chirurgical.  —  Névrotomie.  —  Névrectomie.  — 
Elongation.  —  Médication  révulsive.  —  Frictions  cutanées.  —  Vésica- 
toires.  —  Cautérisation.  —  Injections  à  effet  local.  —  Acupuncture.  — 
Réveilleur  de  vie.  —  Aquapunclure.  —  Galvanopuncture.  —  Médication 
empirique. —  Phosphore.  —  Guarana. —  Sulfate  de  cuivre.  — Médication 
pathogénétique.  —  Névralgies  essentielles.  —  Rromure  de  potassium.  — 
Névrites.  —  Révulsion.  —  Névralgies  congestives.  —  Aconit.  —  Névral- 
gies par  anémie.  : —  Morphine.  —  Névralgies  dyscrasiques.  —  Chlorose. 
—  Arsenic.  —  Névralgie  intermittente.  —  Sulfate  de  quinine.  —  Névral- 
gie syphilitique.  —  Névralgie  arthritique,  dartreuse.  —  Traitement  de 
certaines  variétés  de  névralgie.  —  Névralgie  du  pied.  —  Sciatique.  — 
Névralgie  utérine  et  vésicale.  —  Névralgie  iléo-lorabaire.  —  Névralgie 
intercostale.  —  Névralgie  trifaciale.  —  Odontalgie.  —  Tic  douloureux.  — 
Traitement  de  la  migraine. 

Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer  cette  leçon  au  trai- 
tement des  névralgies.  C'est  là  (1)  une  affection  des  plus 

(1)  C'est  à  Cotugno,  en  1765,  que  culier,  connaissait  la  névralgie  fa- 
Ton  doit  la  première  description  ciale;  en  1756  André  avait  lui-môme 
exacte  des  névralgies.  Cotugno  dé-  donné  une  bonne  description  de  la 
cri  vit  la  névralgie  sciatique  et  Pat-  névralgie. 

tribua  à  un  liquide  acre,  qui,  prove-  Il  faut  arriver  au  commencement 

nant  du  canal  rachidien,  descendait  de  ce  siècle  pour  avoir  des  données 

le  long  du  cœur.  certaines  sur  les  névralgies.  En  1841 , 

Avant    ce    travail,     les     anciens  Chaussier  tait  paraître   son  travail, 

avaient  cependant  quelques  notions  où   il  donne  une  description  de  la 

sur  les  névralgies  ;  Hippocrate,  Are-  névralgie,  puis  vient  l'important  tra- 

tée,  Celse  décrivent  les  symptômes  vail   de  Valleix,  qui  a  insisté  avec 

de  la   névralgie  ;  Arétée,  en  parti-  raison  sur  les  points  douloureux  qui 
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communes  et  que  vous  aurez  maintes  fois  l'occasion  de  com- 
battre, il  est  donc  nécessaire  que  vous  connaissiez  d'une 
façon  exacte  et  positive  les  armes  dont  vous  devez  vous  ser- 
vir en  pareil  cas  et  que  vous  sachiez  ce  que  vous  pouvez 
attendre  des  différents  agents  médicamenteux  que  vous 
mettrez  en  usage. 
Définition  Malgré  les  nouvelles  recherches  dont  le  système  nerveux 
Tnigtol.  a  été  l'objet,  nous  n'avons  pas  encore  de  données  précises 
et  certaines  sur  la  névralgie,  nous  en  sommes  réduits  à 
définir  cette  affection  par  les  principaux  caractères  (1) 

on  sont  pour  lui  les  caractéristiques,  très  doulours  analogues,  et  sur  les- 
Depuis,  les  travaux  se  sont  multi.  quelles  la  pression,  convenablement 
plies,  et  Ton  doit  citer,  en  particu-  exercée,  est  plus  ou  moins  doulou- 
lier  en  Allemagne,  ceux  de  Nothna-      reuse.  > 

gel,  Erb,  Eulenburg,  Rosenthal;  en  Fleury  et  Monneret  donnent  de  la 

Angleterre,  ceux  de  Anstie  ;  en  Bel-      névralgie  la  définition  suivante  : 
gique,  celui  de  Vanlair,  et  en  France  c  Une  névrose   du   sentiment  ou 

ceux  de  Vulpian,  Charcot,  Lasègue,  névrose  douloureuse,  c'est-à-dire  une 
Fernet  et  Landouzy,  Rigal,  Hallo-  maladie  apyrétique,  intermittente  ou 
peau,  Martinet,  etc.  (a).  rémittente,    irrégulière    ou    pério- 

(1)  On  a  donné  plusieurs  défini-  dique,  fixe  ou  se  déplaçant  avec  une 
tions  de  la  névralgie  (de  vtOpov,  nerf,  grande  facilité,  ayant  son  siège  dans 
et  âx-pç,  douleur).  Les  plus  connues  un  point  quelconque  du  système 
sont  les  suivantes.  nerveux  cérébro-spinal  ou  trisplanch- 

c  La  névralgie,  a  dit  Valleix,  con-  nique,  principalement  caractérisée 
.iste  dans  une  douleur  plus  ou  moins  par  une  douleur  très  vive,  qui  suit  le 
violente,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  trajet  des  branches  nerveuses  super- 
d'un  nerf,  et  disséminée  par  points  ficielles,  ou  qui  se  fait  sentir  dans 
circonscrits,  véritables  foyers  dou-  les  viscères  profonds,  accompagnée 
loureux,  d'où  partent,  par  intervalles  de  troubles  fontionnels,  qui  varient 
variables,  des  élancements  ou  [d'au-  suivant  l'organe  affecté,  qui  ne  peu- 
fa)  Dominicus  Cotugno,  De  ischiade  nervosa  Commentarius.  Noapoli,  1764.  — 
J.  Chaussicr,  Tableau  synoptique  de*  névralgie*.  Paris,  1822.  —  Valleix,  Traité  des 
névralgies.  Paris,  1841.  —  Martinet,  Essais  sur  les  névralgies.  Thèse  de  Paris, 
1878,  n°  70.  —  Rosenthal,  Deobacht.  ùber  Neuralgien  (Wïen.  ail.  med.  Zeitung, 
1874).  —  Erb,  Galvanotherap .  Mitlheilungen  (Arch.  f.  klinische  Med.,  t.  III,  1867). 
—  Nothnagel,  Storungen  bei  Neuralgien  (Arch.  fur  Psychiatrie,  t.  II,  186'J).  — 
Kulenburg,  Functionnelle  Servenkrankh.,  1871.  —  Anstie,  Neuralgia  and  the  Di- 
seuses that  ressemble,  etc.  London  and  New-York,  1871.  —  Landouzy  et  Vulpian. 
Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  2*  vol.,  1876.  —  Hallopeau,  art.  Névralgie  du 
Dictionn.  de  méd.  prat.  —  Riga!,  Causes  et  pathogénie  des  névralgies.  Thèse  de 
concours,  1870.  —  Vanlair,  les  Xéiralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement. 
Bruxelles,  1882,  2*  édit. 
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qu'elle  présente,  et  la  névralgie  paraît  encore  aujourd'hui 
un  symptôme  plutôt  qu'une  unité  pathologique.  Sans  entrer 
ici  dans  un  débat  approfondi  entre  les  affections  propre- 
ment dites  des  nerfs  et  des  névralgies,  véritables  névroses, 
je  crois  que  ce  symptôme  douloureux  se  produit  toutes  les 
fois  qu'une  altération  ou  qu'une  modification  moléculaire 
vient  frapper  les  nerfs  sensitifs.  Je  repousse  donc  l'idée  de 
névralgies  véritablement  essentielles,  et  je  suis  persuadé 
qu'à  mesure  que  nous  connaîtrons  mieux  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  système  nerveux,  ce  mot  essentiel,  qui 
cache  notre  ignorance  et  notre  incertitude,  disparaîtra  du 
cadre  nosologique. 

Ce  qu'il  nous  importe  de  bien  connaître  au  point  de  vue  Patho^ie 
du  traitement  des  névralgies,  c'est  leur  pathogénie  et  leur   Tr"^. 
étiologie  (1),  et  vous  me  permettrez  d'insister  sur  ce  point 
pendant  quelques  instants. 

fent  être  expliqués  par  aucune  lésion  trajet  de  leurs  troncs,  branches  ou 

appréciable  au  tissu  nerveux.  >  rameaux.  > 

Spring  veut  que,  pour  que  le  mot  Anstie  définit  ainsi  la  névralgie  : 

névralgie  soit  applicable,  il  existe  c  La  névralgie  est  une  maladie  du 

deux  conditions:  l«la  forme  paroxys-  système  nerveux  qui,  dans  la  majo- 

tique   de    la  douleur;   2°  l'absence  rite  des  cas,  est  unilatérale,  sem- 

d'une  lésion  périphérique  ou  cen-  ble  occuper  le  trajet  de  certains  nerfs 

traie.  et  se  ramifier  tantôt  dans  quelques- 

Comme  le  fait   remarquer  Lere-  unes  seulement,  tantôt  dans  la  tota- 

boullet,  on  ne  peut  définir  la  névral-  lité  des  branches  terminales  de  ces 

gie  que  par  ses  symptômes,  et  alors  nerfs,  i 

on  est  forcé  de  comprendre,  sous  la  Vanlair  a  donué,  lui,  une  défini- 

même  dénomination,  bien  des  mala-  tion  différente  et  que  voici  :  c  C'est 

dies  distinctes.  une  affection  dont  le  symptôme  essen- 

Axenfeld  a  donné  la  définition  sui-  tiel  consiste  dans  une  douleur  pa- 
vante de  la  névralgie  :  c  Affection  des  roxystique,  reconnaissant  pour  cause 
nerfs  cérébro-rachidiens,  avec  cette  exclusive  une  altération  spéciale  et 
particularité  que,  le  plus  souvent,  la  encore  indéterminée  des  éléments  cé- 
souffrance  est  ou  parait  dans  ces  rébro-spinal  ou  ganglionnaire  (a).  > 
nerfs    eux-mêmes    circonscrite    au  (1)  Les  causes  de  la  névralgie  ont 

(a)  Monncret  et  Fleury,  art.  Névralgie  du  Compendium.  —  Spring,  Sympto- 
matologUy  t  II,  p.  80.  —  Lcrcboullet,  Dicl.  des  se.  m  éd.,  art.  Névralgie.  — 
Axcnfcld,  Des  névroses.  Paris,  186i,  p.  156.  —  Anstie,  \euralgia  and  Diseases 
lhal  ressemble,  etc.,  London,  1871.  —  Yanlair,  les  Névralgies,  leurs  formes,  leur 
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Pour  que  le  fonctionnement  du  système  nerveux  se  fasse 
d'une  façon  régulière  et  normale,  il  faut,  vous  ai-je  dit 
dans  la  première  leçon,  que  les  trois  conditions  suivantes 
soient  remplies  :  intégrité  du  système  nerveux  lui-même 
(centres  et  conducteurs),  intégrité  de  la  circulation  qui 
anime  ce  système  nerveux,  enfin  intégrité  du  sang  qui  lui 
est  porté.  Le  système  nerveux  sensitif  ne  fait  pas  défaut  à 
cette  loi,  et  toute  circonstance  qui  viendra  modifier  soit  les 
conducteurs  sensitifs  ou  leurs  centres,  soit  la  circulation, 
soit  l'état  du  sang,  produira  des  modifications  qui  pourront 
être  le  point  de  départ  des  phénomènes  douloureux.  Exami- 
nons successivement  chacune  de  ces  causes  : 
in.h.enco       X\x  point  de  vue  du  système  nerveux,  toutes  les  altérations, 
ncrv«i».    depuis  les  modifications  profondes  de  la  névrite  jusqu'aux 
simples  troubles  moléculaires,  peuvent  être  le  point  de  dé- 
été   groupées  de  différentes  façons,      qui  agissent  directement  sur  les  nerfs 
Monneret  et  Fleury  les  ont  divisées      (traumatisme,  compression);  3*  les 
en  causes  prédisposantes  et  causes      causes   qui    agissent  par  internié- 
déterminantes.  diaire  du  sang  (maladies  diathési- 

Jaccoud  les  classe  en  trois  grou-      ques    et    infectieuses);    4°    causes 
pes  :  1°  modification  intrinsèque  et      agissant  par  sympathie    ou  action 
primitive  de  l'excitabilité  du  nerf,      réflexe;  5°  les  causes  associées;  (]•  les 
depuis  son  noyau  d'origine  jusqu'à      causes  inconnues, 
ses  expansions  terminales;  2°  lésions  Hallopeau  étudie  les  causes  de  la 

extrinsèques  qui  agissent  directe-  maladie  sous  deux  chapitres  :  causes 
ment  ou  indirectement  par  action  prédisposantes  et  causes  occasion- 
réflexe;  3*  état  constitutionnel  qui      nettes. 

modifie    l'excitabilité    nerveuse,   le  Ces  dernières   causes  se   divise- 

plus  souvent  par  l'intermédiaire  de  raient  en  trois  groupes  comme  il 
1  altération  du  sang.  suit:   1°   par  lésions  directes  des 

Rigal  classe  les  causes  de  la  façon  nerfs  ou  de  leurs  racines  ;  2°  par  lé- 
que  voici  :  1°  les  causes  banales  sions  plus  ou  moins  éloignées;  3° 
(âge,  sexe,  hérédité)  ;  2°  les  causes      par  maladies  générales  (a). 

traitement,  édit.,  1882,  p.  5.  —  Axcnfeld  et  Henri  Huchard,  Traité  des  névroses, 
p.  34,  Paris,  1883. 

(a)  Moantrct  ot  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique.  —  Jaccoud,  Traité 
de  pathologie  interne,  t.  l*r,  p.  451.  —  Rigal,  Causes  et  Pathogénie  des  névralgies, 
p.  12,  1872.  —  Hallopeau,  art.  Névralgie  (Nouveau  dictionnaire  de  méd.  et  de 
chir.). 


de  la 
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part  du  syndrome  clinique  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de 
névralgies  ;  plaies  des  nerfs,  irritation  nerveuse,  compres- 
sion nerveuse,  inflammation  du  névrilème,  névrite  propre- 
ment dite,  sont  autant  de  causes  de  névralgies  persistantes. 
On  a  même  voulu  que  toujours  les  névralgies  rebelles  lussent 
des  névrites.  Je  crois  que  si  l'inflammation  du  nerf  donne 
lieu  en  effet  à  des  névralgies  rebelles,  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure que  toute  névralgie  persistante  est  d'origine  inflam- 
matoire, car  il  est  des  prosopalgies  très  tenaces  qui  peuvent 
avoir  une  origine  différente. 

Quant  aux  troubles  circulatoires,  ils  ont  une  influence  influence 
manifeste  sur  la  production  des  phénomènes  névralgiques,  et 
l'on  peut  distinguer  à  cet  égard  deux  sortes  de  névralgies, 
celles  qui  résultent  du  défaut  de  circulation,  névralgies  ané- 
miques, et  celles  qui  proviennent  d'un  afflux  sanguin  trop 
considérable,  névralgies  congestives,  sur  lesquelles  Gû- 
bler  (a)  a  appelé  le  premier  l'attention. 

C'est  à  ces  troubles  circulatoires  que  l'on  a  voulu  rappor- 
ter les  névralgies  dues  à  l'impression  du  froid  et  qui  sont, 
vous  le  savez,  si  fréquentes;  les  uns  invoquant  l'anémie  qui 
se  produit  à  l'extrémité  cutanée  des  nerfs  sensibles,  les 
autres,  au  contraire,  invoquant  la  congestion  des  centres 
nerveux.  La  question  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne 
suppose,  et  il  est  aujourd'hui  impossible  de  la  trancher 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

Enfin,  dans  certains  cas,  ce  sont  les  altérations  du  sang   innuence 
qui  sont  le  point  de  départ  de  la  névralgie;  c'est  ainsi  que  la 
chlorose,  certains  empoisonnements,  l'intoxication  palustre, 
certains  états  diathésiques,  comme  la  goutte,  peuvent  être 
l'origine  de  véritables  névralgies  dyscrasiques. 

Qu'il  s'agisse  d'altération  du  sang,  ou  de  troubles  circu- 


dos  alté- 
rations du 
un  n  g. 


(a)  Pcehedimadji,  De*  névralgie*  congestives.  Thèse  de  Paris,  1867. 
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latoires,  ou  d'altération  du  système  nerveux,  ces  diverses 
modifications  peuvent  frapper  le  nerf  sensible  dans  trois 
points  de  son  étendue  :  à  son  extrémité,  sur  son  trajet  ou  au 
centre  nerveux  lui-même. 
Névralgies  A  la  périphérie,  toute  cause  qui  viendra  modifier  sous 
phiriquet.  l'influence  d'un  traumatisme  ou  de  modifications  atmosphé- 
riques l'extrémité  des  nerfs  sensitifs  pourra  déterminer  une 
névralgie  qui  peut  s'étendre  à  toutes  les  ramifications  des 
nerfs  sensibles,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur  exemple  à 
vous  citer,  à  cet  égard,  que  la  névralgie  dentaire.  Voici  une 
dent  cariée  qui  amène  une  altération  du  bulbe  dentaire, 
celle-ci  provoque  à  son  tour  une  irritation  du  nerf  dentaire, 
qui  produit  de  proche  en  proche  des  phénomènes  doulou- 
reux dans  toutes  les  branches  du  trijumeau.  Les  annales 
médicales  sont  d'ailleurs  pleines  de  faits  analogues,  où  nous 
voyons  des  névralgies  persister  des  années  par  suite  de  la 
présence  dans  les  tissus  de  corps  étrangers  qui  viennent 
irriter  l'extrémité  périphérique  de  certains  nerfs  sensibles. 
Névmiçili  Mais  pour  qu'il  y  ait  sensation  douloureuse,  il  faut  que  la 
cellule  sensitive  soit  touchée,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel 
Vulpian,  Anstié  et  surtout  Vanlair  (1),  dans  son  beau  traité 

(1)   Vanlair  a  donné  une  bonne  centraux.   La  névralgie  dépendrait 

analyse  physiologique  et  clinique  de  essentiellement    d'un    changement 

la  douleur.  Il  soutient  que  la  douleur  dans  l'état  de  la  cellule  sensitive. 

n'est  qu'une  sensation;  elle  dépend  Voici,  d'ailleurs,  les  aphorismes  qui 

de  l'altération  de  la  sensibilité  nor-  résument  sa  manière  de  voir  sur  la 

maie,  mais  elle  n'est  pas  elle-même  douleur  : 

cette  altération.  Cette  dernière  s'ap-  I.  Nonobstant  la  variété  de  ses  ex- 
pelle YalgésiCy  et  la  douleur  n'en  est  pressions,  la  douleur  est  une  dans  son 
que  l'expression  consciente.  Il  faut,  essence. 

d'après  lui,  distinguer  l'hyperesthé-  II.  Elle  a  lieu  sans  l'intervention 

sie  de  l'algé^ic  ;  l'une  est  l'exaltation  des  appareils  terminaux  des  nerfs, 

de  la  sensibilité  et  l'autre  de  la  dou-  III.  Les  expressions  douloureuses 

leur.  n'ont  pas  de  libres  spéciales  dévolues 

Pour    Vanlair,  pour  qu'il   y    ait  à  leur  transmission, 

douleur  il  faut  qu'il  y  ait  modifica-  IV.  Mais  il  existe  des  cellules  ner- 

tion  moléculaire  dans  les  appareils  veuses   exclusivement   préposées  à 


centrales. 
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des  névralgies,  ont  particulièrement  insisté;  il  est  donc  bien 
entendu  que,  s'il  existe  au  point  de  vue  théorique  des  né- 
vralgies périphériques,  pour  que  les  manifestations  doulou- 
reuses se  produisent  il  faut  toujours  que  la  névralgie  soit 
centrale. 

Une  fois  ces  prolégomènes  posés,  nous  pouvons  aborder    Traite- 
le  traitement  des  névralgies  ;  mais  pour  passer  en  revue  les    «évrai- 
nombreux  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  conseillés  en     gi°8' 
pareil  cas,  je  vais  être  forcé  d'établir  un  certain  nombre  de 
divisions. 

Les  agents  thérapeutiques  applicables  à  la  névralgie  peu- 
vent être  classés  en  deux  groupes  distincts  :  les  uns  s'adres- 
seront au  symptôme  douleur,  qui  caractérise  la  névralgie, 
c'est  la  médication  symptomatique  ;  les  autres,  au  contraire, 
seront  dirigés  contre  la  cause  même  de  ces  phénomènes  dou- 
loureux, c'est  la  médication  pathogénétique. 

La  médication  symptomatique  se  subdivise  elle-même  en  Médication 
trois  groupes.  Dans  le  premier  se  trouvent  tous  les  médica-  ^mau^c. 
ments  qui  agissent  en  modifiant  plus  ou  moins  profondé- 
ment les  fonctions  du  système  nerveux  et  que  l'on  décrit 
sous  le  nom  de  médicaments  hypnotiques,  anesthésiques, 
analgésiques,  antinévralgiques,  etc.,  etc.,  tels  que  l'opium, 
le  chloral,  le  chloroforme,  l'aconit,  et  tous  les  nouveaux 
analgésiques  antithermiques.  Le  second  groupe  renferme  les 
médicaments  qui  agissent  en  substituant  à  la  douleur  une 

l'exercice  de  la  sensibilité  algésique.  toujours  une  cause  centrale  et  aurait 

V.  Toutefois,  ces  cellules,  desti-  son  siège  dans  le  trac  tu  s  sensoriel, 

nées    primitivement    à   une    autre  Les   cellules  nerveuses  du    tractus 

fonction,  peuvent  devenir,  dans  cor-  sensoriel  seraient  modifiées  dans  leur 

laines   conditions,    des   cellules    à  nutrition,  et  cette  modification  serait 

douleur.  la  cause  efficiente  des  névralgies  (a). 
Pour  Jewell,  la  névralgie  aurait 

<«)  Vanlair,  les  Névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement,  2e  édit.,  1882, 
p.  W.  —  Jewcl,  Pathogénie  de  la  névralgie  (The  Journal  of  Xervous  and  Mental 
Uiseases,  avril  1877). 
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autre  douleur,  ils  constituent  la  médication  révulsive  ou 
substitutive:  c'est  ici  que  nous  placerons  les  vésicatoires, 
les  cautérisations,  les  injections  sous-cutanées  substitu- 
tives, etc.,  etc.  Enfin  le  troisième  groupe  a  pour  base  la 
médication  empirique;  il  renferme  les  substances  antiné- 
vralgiques dont  le  mécanisme  n'est  pas  encore  connu,  telles 
sont  la  térébenthine,  le  guarana,  le  sulfate  de  cuivre,  etc. 

Nous  allons  d'abord  passer  successivement  en  revue  les 
médicaments  qui  se  groupent  dans  les  trois  divisions  de  la 
médication  symptomatique,  ensuite  nous  examinerons  les 
bases  de  la  médication  pathogénétique,  enfin  nous  termi- 
nerons par  l'examen  du  traitement  de  certaines  formes  de 
névralgies. 

Pour  le  premier  groupe  des  agents  médicamenteux  qui 
constituent  la  médication  symptomatique,  je  désire  surtout 
appeler  votre  attention  sur  l'opium  et  ses  dérivés,  le  chioral 
et  le  chloroforme,  Paconitine  et  la  gelsémine,  1b  piscidia 
érythrina,les  nouveaux  analgésiques,  l'électricité  et  l'hydro- 
thérapie. 
opium  et  L'opium  est,  à  coup  sûr,  un  des  moyens  les  plus  employés 
pour  le  traitement  de  la  douleur  dans  la  névralgie,  et  depuis 
que  Wood  a  introduit  dans  la  médecine  la  pratique  des  injec- 
tions sous-cutanées,  on  peut  dire  que  c'est  par  les  injections 
de  morphine  que  l'on  obtient  le  plus  facilement  la  disparition 
de  la  douleur,  du  moins  d'une  façon  momentanée.  Je  vous 
ai  déjà  parlé  de  la  pratique  de  ces  injections  sous- 
cutanées  (a)  de  morphine  à  propos  du  traitement  des 
maladies  aortiques.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet 
et  je  ne  désire  appeler  votre  attention  que  sur  quelques 
points  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe. 

D'abord  est-il  toujours  nécessaire  d'appliquer  l'injection 

(a)  Voy.  t.  I,r,  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçon  sur  Us  lésion*   de 
V orifice  aor tique. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES.  77 

sous-culanée  aussi  près  que  possible  des  points  douloureux? 
Quelques  médecins,  et  Chouppe  en  particulier,  ont  soutenu 
qu'il  était  toujours  avantageux  de  faire  l'injection  in  loco 
dolenti;  je  ne  partage  nullement  cette  manière  de  voir.  Si  la 
morphine  soulage  dans  la  névralgie,  ce  n'est  pas  en  agissant 
sur  le  nerf  lui-même  ou  sur  son  extrémité,  mais  bien  en  mo- 
difiant le  centre  nerveux  sensitif  ;  le  point  où  Ton  injecte  la 
morphine  ne  joue  donc  qu'un  rôle  absolument  secondaire, 
puisqu'il  faut  que  la  morphine  pénètre  dans  la  circulation 
générale  et  arrive  ainsi  au  cœur,  qui  la  portera  vers  l'axe 
cérébro-spinal  pour  qu'elle  y  produise  les  effets  voulus.  De*  injcc- 

Vous  pouvez  donc,  pour  le  traitement  des  névralgies,  user  ^"pwi». 
des  points  où  les  injections  sous-cutanées  se  font  le  plus  faci- 
lement, c'est-à-dire  les  cuisses,  les  fesses  ou  la  région  du 
dos.  Smirnoff  nous  a  indiqué  à  cet  égard  le  point  où  les  injec- 
tions sous-cutanées  peuvent  être  pratiquées  avec  le  moins 
d'inconvénients.  Ce  point  est  le  sillon  placé  derrière  le  grand 
trochanter,  qu'on  a  appelé  le  sillon  rétro-trochantérien. 

Vous  emploierez  pour  vos  injections  des  solutions  au  cin- 
quantième, et  n'oubliez  pas  que  vous  devez  toujours  user  de 
liquides  antifermentescibles,commereaudistilléede  laurier- 
cerise,  qui  contient  de  l'acide  cyanhydrique,  ou  de  l'eau 
distillée  d'ulmaire,  qui  renferme  de  l'acide  salicylique,  ou 
bienencorede  l'eau  bouillie,  comme  le  veut  Constantin  Paul. 
Ces  liquides  s'opposentau  développementdesmucédinéesqui 
se  produisent  si  facilement  dans  les  solutions  de  morphine  ; 
mucédinées  qui  non  seulement  altèrent  par  leur  présence 
les  solutions  ;  mais  qui  encore  aident  k  la  transformation  de 
la  morphine  en  apomorphine,  comme  l'a  montré  Bardet. 

Ces  injections  soûs-cutanées  de  morphine,  qui  ont  détrôné 
tous  les  autres  modes  d'administration  des  substances  opia- 
cées dans  le  traitement  des  névralgies,  présentent  cependant 
un  grand  inconvénient,  c'est  l'accoutumance  ;  et  bientôt  le 
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malade,  et  surtout  la  malade,  ne  cherchent  plus  dans  ces 
injections  un  calme  à  la  douleur,  mais  un  excitant  qui  leur 
est  désormais  nécessaire.  Ce  serait  un  curieux  chapitre  de 
pathologie  que  celui  où  Ton  décrirait  les  progrès  de  la  mor- 
phinomanie  à  notre  époque;  il  vous  montrerait  que  c'est 
presque  toujours  le  traitement  d'une  névralgie  qui  a  été  le 
point  de  départ  des  funestes  habitudes  contractées  par  le 
malade. 

Au  début  de  la  méthode  hypodermique,  Wood,  puis 
Béhier,  employèrent  d'abord  l'atropine;  mais  ce  médica- 
ment fut  promptement  abandonné,  à  cause  des  dangers  qu'il 
présentait  et  des  phénomènes  délirants  qu'il  produisait  faci- 
lement. Cependant,  vous  pourrez  tirer  un  bon  parti  de  l'as- 
sociation de  ces  deux  médicaments,  et  je  vous  rappelle  ici  la 
formule  dont  je  me  sers  habituellement  et  que  je  vous  ai 
maintes  fois  donnée  : 

y    Sulfate  d'atropine 1  centigramme. 

Chlorhydrate  de  morphine 10  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. ...     20  grammes. 

Un  centimètre  cube,  c'est-à-dire  une  seringue  de  cette 
solution,  renferme  un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atro- 
pine et  un  demi-centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 
Des  On  a  soutenu  que  les  injections  d'eau  pouvaient  donner, 
au  point  de  vue  de  la  douleur,  les  mêmes  effets  que  les 
injections  de  morphine,  et  Dieulafoy  s'est  fait  le  défenseur  de 
cette  manière  de  voir.  J'ai  démontré,  en  1872  (a),  que  les 
injections  de  morphine  seules  calmaient  la  douleur,  et  que 
si  celles  d'eau  purepeuvent  arriver  au  même  but,  mais  beau- 
ta)  Dujardin-Beaumetz,  Expériences  comparatives  des  injections  d'eau  et  des 
injections  de  morphine  (Huit,  et  Mèm.  de  la  Soc.  de  thérap.,  t.  IV,  1870-73, 
p.  116,  ot  Gaietlc  médicale,  1872). 


tijections 
d'eau. 
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coup  plus  rarement,  c'est  par  un  tout  autre  mécanisme,  qui 
résulte  de  la  distension  ou  de  la  rupture  de  certains  faisceaux 
musculaires  (1). 

Le  chloral  est  un  des  meilleurs  calmants  de  la  douleur 
que  nous  connaissions;  il  ne  présente  qu'un  inconvénient, 
c'est  qu'il  ne  peut  être  administré  longtemps,  chez  le  même 
individu,  sans  déterminer  par  son  action  caustique  et  irri- 
tante une  inflammation  chronique  du  tube  digestif.  Aussi 
vous  savez  que  j'ai  conseillé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
de  donner  surtout  le  chloral  (2)  par  la  voie  rectale  et  que  je 


Du 
chloral. 


(1)  Maraby,  Rickards,  Bonnemai- 
son  ont  employé,  comme  Dieulafoy, 
les  injections  d'eau  dans  le  traite- 
ment des  névralgies,  et  cela  quelque- 
fois avec  succès.  Pour  expliquer 
cette  action  bienfaisante,  on  a  invo- 
qué la  rupture  de  certaines  Gbres 
musculaires,  ou  bien  encore  la  dou- 
leur de  la  piqûre,  on  bien  encore 
l'imagination.  Bonnemaison  veut  que 
Ton  pratique  ces  injections  d'eau  le 
long  de  la   colonne   vertébrale  (a). 

(t)  Le  chloral  (hydrure  de  trichlor- 
acétyle,  Wûrtz)  a  été  obtenu  pour  la 
première  fois  par  Liebig,  en  dirigeant 
un  courant  de  chlore  sec  sur  l'alcool 
absolu  (1831);  il  a  été  étudié  ensuite 
par  bien  des  chimistes,  et  surtout 
par  Dumas  (1834),  Regnault,  Stoe- 
deler,  Kekulé,  H.  Koop,  Wûrtz, 
Roussin,  Personne  et  Byasson. 

C'est  en  18G9  que  ce  corps  com- 
mença à  entrer  dans  la  thérapeutique, 
préconisé  par  Liebreich. 

Il  y  a  deux  espèces  de  chloral  : 
l'anhydre  et  le  chloral  hydraté,  seul 
employé. 


Le  chloral  anhydre  est  un  liquide 
très  fluide,  incolore,  gras  au  trou- 
cher,  d'une  odeur  vive,  pénétrante, 
d'une  saveur  amère  et  piquante  ;  en 
contact  avec  l'eau,  il  se  combine, 
avec  une  forte  élévation  de  tempé- 
rature, et  donne  naissance  à  un 
hydrate  solide  ;  traité  par  les  alcalins, 
il  se  dédouble  en  chloroforme  et  eu 
formiate  alcalin;  chauffé  dans  un 
tube  scellé  à  la  lampe,  il  devient 
gélatineux,  solide,  insoluble  et  donne 
naissance  au  meta  chloral  qui, 
chauffé  vers  200  ou  220°,  redevient 
chloral  anhydre  (Regnault). 

L'hydrate  de  choral  C»HCl30,HOv, 
dont  la  vapeur  est  composée,  d'après 
Dumas,  par  un  volume  de  chloral 
anhydre  et  un  volume  d'eau,  est  so- 
lide, blanc,  cristallisé  (primes  rhom-* 
boldaux  obliques),  onctueux,  gras 
au  toucher,  d'une  odeur  de  melon, 
d'une  saveur  acre  et  brûlante,  déli- 
quescent. 

Soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  la  gly- 
cérine, l'éther,  le  chloroforme;  se  li- 
quéfiant en  présence  d'une  trace  de 


(a)  Dieulafoy,  De*  injection*  *ou*-cutanée*  d'eau  {Gai.  de*  hôp.y  J876,  n°  99). 
—  Mambj,  The  Subculaneou*  Injection*  of  Water  (Brit.  Med.  Journ.,  15  janvier 
1877).  —  Rickards,  Subculaneou*  Injection*  of  Warm  Water  (Brit.  Med.  Journ., 
\b  janvier  1877).  —  Bonnemaison,  Des  injection*  hypodermique*  dan*  le*  névral- 
fie*  {Clinique  médicale,  Toulouse,  1874,  p.  82). 
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me  sers  pour  ces  lavements  de  la  formule  de  Gorrequer- 
Griffith,  et  qui  consiste  à  placer  dans  un  verre  de  lait  addi- 
tionné d'un  jaune  d'œuH  ou  2  grammes  de  chlorai  (l).Mais 


camphre.  Densité,  1,57;  fond  à  16% 
bout  à  97°.  Comme  le  chlorai  anhy- 
dre, il  se  dédouble  en  chloroforme 
et  formiate  alcalin,  en  présence  des 
alcalins,  soude  et  potasse  caustique; 
la  même  réaction,  mais  plus  lente, 
se  produit  avec  les  bicarbonates  al- 
calins. 

De  nombreux  procédés  de  prépa- 
ration du  choral  ont  été  employés  ; 
ils  ne  sont  que  des  modifications 
successives  de  celui  de  Liebig. 

Pour  0.  Liebreich,  les  impuretés 
du  chlorai  sont  la  cause  des  accidents 
ou  de  sa  non-efficacité  comme  hyp- 
notique. L'irritation  gastrique  et 
l'excitation  générale  observées  dans 
certains  cas  seraient  ducs  à  ce  que 
l'hydrate  de  chlorai  est  devenu  acide 
par  la  composition  d'un  corps  étran- 
ger, de  l'acide  chloro-carbonique, 
qui  donne  lieu  à  de  l'acide  chlorhy- 
drique.  Lorsque  le  chlorai,  donné  à 
trop  hautes  doses,  produit  les  effets 
toxiques,  le  pouls  et  la  respiration 
sont  ralentis  ;  lorsque,  au  contraire, 
les  accidents  dépendent  du  chlorai 
impur  (qui  irrite  facilement  l'esto- 
mac et  produit  la  céphalagie  et  les 
nausées),  le  pouls  est  bondissant,  et 
on  note  plus  ou  moins  d'excitation 
nerveuse  (Liebreich). 

D'après  0.  Liebreich,  c  les  cris- 
taux de  chlorai  qui  ne  sont  pas  secs 
et  transparents  ne  doivent  pas  ins- 
pirer de  confiance  ;  il  en  est  de  même 
des  cristaux  en  aiguille. 

(1)  Action  du  chlorai.  —  Admi- 
nistré par  la  bouche  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  chez  l'adulte  (dose  varia- 
bles, du  reste,  selon  les  sujets), 
l'hydrate  de  choral  amène  bientôt  le 
sommeil  ;  on  constate  d'abord  un  peu 


de  salivation,  d'excitation  de  la  mu- 
queuse stomacale,  un  peu  d'engour- 
dissement, quelquefois  de  la  somno- 
lence, puis  le  sommeil  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes.  Dans  certains 
cas  le  sommeil  vient  brusquement  ; 
dans  d'autres  cas  il  est  précédé  d'ex- 
citation, d'une  sorte  d'ivresse,  parfois 
même  d'un  véritable  délire,  assez 
violent  même.  L'excitation  parait 
tenir  à  la  dose;  les  petites  doses  la 
produisent,  les  grosses  la  font  dis- 
paraître ;  pour  quelques  auteurs,  ces 
faits  sont  dus  à  l'impureté  du  médi- 
cament employé. 

Le  sommeil  est  calme,  paisible, 
sans  rêvasseries,  peut  durer  pendant 
quelques  heures,  puis  le  réveil  se 
fait  graduellement,  et  le  malade  ne 
ressent  pas  après  la  lourdeur  de  tête 
et  l'hébétude  qui  suivent  si  souvent 
l'administration  des  narcotiques. 

Si  on  donne  des  doses  excessives, 
le  sommeil  fait  place  à  la  stupeur, 
avec  pâleur  des  téguments,  mydriase, 
affaiblissement  des  contractions  du 
cœur,  ralentissement  de  la  respira- 
tion, abaissement  de  la  température  ; 
si  la  dose  est  toxique,  les  battements 
du  cœur  s'affaiblissent  de  plus  en 
plus  et  la  mort  arrive  (Gûbler).  Pen- 
dant le  sommeil  chloralique,  Ham- 
mond  (de  New- Work)  admet  qu'il  y 
a  d'abord  congestion,  puis  anémie 
cérébrale. 

Le  cœur  et  la  respiration  sont  peu 
influencés  à  doses  faibles  :  chez  l'en- 
fant, selon  Rouchut,  le  pouls  devient 
petit  fréquent,  serré:  a  doses  fortes, 
il  y  a  accélération,  puis  ralentisse- 
ment; à  doses  massives,  excitation 
violente  ou  arrêt  brusque  ;  le  chlorai 
agirait  alors  comme  poison  du  cœur. 
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ce  mode  d'administration  ne  peut  être  prolongé  au  delà  de 
quelques  jours  à  cause  de  l'irritation  qu'il  détermine  du  côté 
de  la  muqueuse  rectale. 
On  a  essayé  de  substituer  au  chloral  des  dérivés  de  ce  du  oroton- 

chloral. 


Dans  la  première  période  du  som- 
meil la  sensibilité  esta  peine  émous- 
sée,  mais  peu  .  à  peu  la  résolution 
musculaire  arrive,  et  on  constate 
l'anesthésie  (on  obtient  ce  résultat 
avec  des  doses  un  peu  fortes,  de  6  à 
12  grammes). 

Tous  les  auteurs  n'admettent  pas 
que  le  chloral  soit  un  anesthésique. 
Demarquay  niait  le  pouvoir  anesthé- 
sique, et  accordait  au  contraire  une 
puissance  hyperesthésique.  Pour  le 
professeur  Gùbler,  le  chloral  nfest 
qu'un  anesthésique  insuffisant  ot  dan- 
gereux ;  il  ne  fait  cesser  la  douleur 
que  parce  qu'il  endort,  et  il  n'est 
anesthésique  qu'à  des  doses  élevées 
qui  peuvent  compromettre  la  vie  du 
malade.  Pour  Personne,  suivant  les 
doses  on  obtient  une  anesthésie  légère 
ou  complète;  pour  Ranvier,  l'anes- 
thésie succède  à  l'hypnotisme,  mais 
a  une  courte  durée.  Pour  Oré,  le  chlo- 
ral employé  en  injections  in tra- vei- 
neuses (à  la  dose  de  4  ou  6  grammes, 
solutions  à  parties  égales  d'eau  et  de 
chloral)  est  le  plus  puissant  des 
anesthésique  s. 

Pour  Germain  Sée,  le  chloral  agi- 
rait :  Ie  comme  hypnotique;  2° comme 
modérateur  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle  épinière;  3°  comme  régula- 
teur de  l'action  du  cœur  en  tant  que 
nombre  et  force;  A9  comme  dé- 
presse  ur  de  la  tension  vasculaire; 
5  comme  réfrigérantet  modificateur 
de  la  respiration. 

Mode  d'action  du  chloral.  —  C'est 
en  constatant  le  dédoublement  en 
chloroforme  et  en  formiate  alcalin  du 
chloral  en  présence  des  alcalis  que 

CLIXIQl'E  THÉRAP.,  6*  édit. 


Liebreich  fut  conduit  à  employer 
l'hydrate  de  choral  :  il  supposa  que 
le  sang  étant  alcalin,  la  môme  réac- 
tion se  produirait  dans  l'économie  et 
que  le  chloroforme  agirait  alors  sur 
le  malade.  11  administra  alors  le  mé- 
dicament avec  succès  à  des  aliénés; 
il  considéra  le  chloral  comme  n'agis- 
sant que  par  le  chloroforme  produit 
au  contact  du  sang,  et  dit  qu'on  peut 
comparer  son  action  à  la  chlorofor- 
misation  la  plus  lente  qu'on  puisse 
imaginer. 

Cette  théorie  de  l'action  du  médi- 
cament a  été  vigoureusement  atta- 
quée et  non  moins  vigoureusement 
soutenue. 

Richardson,  Personne  Boussin, 
Byasson,  Horand  etPench,  Willième, 
Napieralski,  Lissonde,  etc.,  sont  pour 
le  dédoublement  du  chloral  dans 
l'économie.  Demarquay,  Vulpian, 
Labbé  et  Goujon,  Gùbler,  Dieulafoy, 
et  Krishaber,  Giraldès,  Giovanni  et 
Ranzoli,  Bajeski,  Heidenhaïn,  etc., 
combattent  cette  théorie. 

Le  professeur  Gùbler  nie  ce  dédou- 
blement; il  ne  pense  pas  que  les  bi- 
carbonates alcalins  puissent  l'opérer 
et  il  refuse  surtout  ce  pouvoir  au 
sang,  à  cause  môme  de  sa  faible  al- 
calinité. Pour  lui,  le  chloral  agit  di- 
rectement par  lui-même,  et  non 
parce  qu'il  se  transforme  en  acide 
formique  et  en  chloroforme;  le  sang 
ne  peut,  en  présence  du  chloral,  que 
déterminer  la  production  de  25  à 
30  centigrammes  de  chloroforme  par 
heure,  et  la  petite  proportion  formée 
ne  sert  qu'en  qualité  d'anesthé- 
sique  pour  compléter  les  effets  se- 
in. —  0 
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dernier  et  Ton  a  surtout  vanté  le  croton-chloral  (1),  qui  a  été 
conseillé  par  Liebreich,  Benson-Baker,  Georges  Gray, 
Marhkam-Skerrit,  Bruennich,  et  en  France  par  Worms, 
Weilet  Léoni;  ce  croton-chloral  ou  butyl-chloral  s'admi- 
nistre à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme  toutes  les 
trois  heures  jusqu'à  disparition  de  l'accès;  malgré  les  avan- 
tages qu'il  a  donnés  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  ce 
médicament  est  peu  ou  pas  employé.  Il  mérite  pourtant  de 
l'être,  s'il  est  vrai  que  la  fonction  respiratoire  reste  intacte 
après  son  absorption,  môme  lorsque  la  dose  a  été  poussée 
jusqu'à  l'anesthésie.  A  ce  point  de  vue  il  serait  préférable 
au  chloral  quand  il  s'agit  de  malades  atteints  d'affections 
organiques  du  cœur  (2). 


datifs   el    hypnotiques   du   chloral. 

Pour  Byasson,  le  chloral  possède 
une  action  à  lui  propre,  distincte  de 
celle  du  chloroforme  :  elle  serait  la 
résultante  des  actions  du  chloroforme 
et  de  l'acide  formique,  mais  il  agit 
surtout  par  le  chloroforme. 

Le  docteur  Lissonde,  qui  a  fait  de 
nombreuses  expériences  et  publié  un 
important  travail  sur  ce  sujet,  partage 
la  même  manière  de  voir  que  Byas- 
son;  il  a  démontré  par  l'analyse  chi- 
mique le  dédoublement  du  choral 
dans  l'organisme  et  a  constaté  qu'on 
retrouvait  dans  les  produits  d'expira- 
tion de  l'animal  chloralisé  du  chlo- 
roforme en  nature. 

(t)  Récemment, on  a  proposé  dans 
le  traitement  des  névralgies,  ou  plu- 
tôt des  insommies  causées  par  la 
douleur,  un  nouveau  médicament, 
Thypnal.  Désignée  encore  sous  le 
nom  plus  complexe  de  monochloral- 
antipyrine,  cette  substance  est  une 
combinaison  bien  définie  mais  moins 
soluble  que  ses  composants,  chloral 
et  antipyrine,  dont  elle  réunit 
d'ailleurs  les  propriétés  hypnotique 


et  analgésique,  ce  qui  en  fait  un 
médicament  précieux.  L'hypnal  pré- 
sente sur  le  chloral  l'avantage  ap- 
préciable de  ne  posséder  ni  odeur  ni 
saveur  caustique.  Les  doses  néces- 
saires pour  la  production  des  effets 
hypnotiques  ne  représentent  guère 
que  le  tiers  ou  la  moitié  des  doses 
de  chloral  nécessaires  pour  obtenir 
des  effets  équivalents  (Mme  Frenkel. 
Th.  de  Paris,  1890). 

(2)  Le  croton-chloral  s'obtient  par 
l'action  du  chlore  sur  l'aldéhyde 
chloré  de  l'acide  crotonique.  Lie- 
breich a  étudié  son  action  physio- 
logique; ses  effets  hypnotiques  se- 
raient dus  à  la  décomposition,  en  pré- 
sence des  alcalins  bichlorallylènes, 
qui  agirait  sur  la  moelle  et  le  cer- 
veau. 

Le  croton-chloral  est  un  corps  très 
peu  soluble;  il  a  été  employé  dans  le 
traitement  des  névralgies  par  Ben- 
son-Baker et  Skerrit.  Ce  dernier  ad- 
ministre ce  médicament  sous  forme 
de  pilules  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes répétée  toutes  les  trois 
heures,  et  il  a  donné  jusqu'à  5  gram- 


TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES. 


83 


Le  chloroforme  est  aussi  d'un  usage  courant  dans  le  Irai-  »<"  «■*«• 
tement  des  névralgies,  on  remploie  presque  exclusivement  cutanée» 
localement,  et,  plus  rarement,  en  inhalations  dans  les  cas    0f^[°" 
de  névralgies  très  douloureuses.  Localement,  on  peut  em- 
ployer deux  méthodes  :  ou  les  applications  sur  la  peau,  ou 
les  injections  sous-cutanées.  Aran,  Dupuy  de  Frcnel  et 
d'autres  ont  conseillé,  il  y  a  longtemps,  de  traiter  les  névral- 
gies par  l'application  de  compresses  imbibées  de  chloro- 


mes,  et  même  6  grammes  de  croton- 
chloral  par  jour.  Ce  croton-chloral 
déterminerait  souvent  des  vomisse- 
ments. 

Gray  a  associé  l'hydrate  de  croton- 
chloral  au  bromure  de  potassium,  et 
foici  la  formule  qu'il  conseille  : 

Hydrate  de  croton-chlo- 
ral         1  gramme» 

Bromure  de  potassium.        4  grammes. 

Eau  distillée 250        — 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce 
que  la  douleur  soit  calmée. 

Worms  emploie  la  formule  sui- 
vante : 

Croton-chloral. . . .  1  gramme. 

Glycérine 60  grammes. 

Bau 60        — 

Essence  de  menthe III  gouttes. 

Sirop  simple 25  grammes. 

A  administrer  aussi  par  cuillerée  à 


bouche  de    deux    heures  en   deux 
heures  (a). 

Weill  conseille  les  préparations 
suivantes,  soit  en  potion  : 

Croton-chloral ,  2  grammes. 

Glycérine •  6        — 

Extrait  de  réglisse..  4       — 

Eau )  xx  ir 

Sirop  de  sucre ) 

ou  bien  en  pilules  : 

Croton-chloral ) 

Poudre  de  réglisse...  >  àà  I  gramme. 
Conserve  de  roses....  ) 

Pour  vingt  pilules. 

Léoni  use  de  la  potion  suivante  : 

Croton-chloral 1*50 

Glycérine 16  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier- 
cerise 16        — 

Chaque  cuillerée  de  la  solution 
contient  4  centigrammes  de  croton- 
chloral  (b). 


(a)  Voy.  t.  I",  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  congestions 
passive*  des  différents  viscères. 

(h)  Liobreieh,  De  faction  et  de  Vemploi  de  V hydrate  de  croton-chloral  (Brit. 
Med.  Journ.y  20  décembre  1873).  —  Bcnson-Bakcr,  De  Vemploi  du  croton-chloral 
dans  les  névralgies  {Brit.  Med.  Journ.,  1874).  —  Georges  Gray,  Effets  de  l'hydrate 
de  ekloral  comme  anesthésique  et  comme  analgésique  {Brit.  Med.  Journ.,tè  mars 
1874,  p.  414).  —  Worms,  Xote  sur  l'action  du  croton-chloral  {Bull,  de  thérap., 
1874,  t.  LXXXV1,  p.  447).  —  Markham-Skcrrit,  The  Lancct,  p.  776  et  814,  2  et 
!>  décembre  1874.  —  Bruennich,  Kroton-chloral  und  Prosopalgie,  1874.  —  Weill. 
Dm  croton-chloral  hydraté.  Thèse  de  Paris,  n°  4U4,  30  décembre  1874.  —  Léoni, 
Sur  le  croton-chloral  {Marseille  médical,  avril  et  mai  1877,  p.  129  et  2511). 
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forme  et,  récemment,  Brown-Séquard  a  expérimentalement 
démontré  l'action  analgésique  de  ces  applications  locales. 
Mais  c'est  surtout  en  injections  sous-cutanées  que  ce  médi- 
cament peut  donner  de  bons  résultats  (1). 

Introduite  dans  la  thérapeutique  par  Robert  Bartholow, 
puis  par  Doë  (de  Boston),  la  pratique  des  injections  sous- 
cutanées  de  chloroforme  n'est  devenue  courante  dans  notre 
pays  que  depuis  les  communications  d'Ernest  Besnier.  J'ai 
moi-môme  expérimenté  ce  procédé,  et  mon  élève  le  docteur 
Henry  Fournier  a  consigné  toutes  ces  expériences  dans  sa 
thèse.  Pour  que  les  injections  de  chloroforme  donnent  des 
effets  favorables,  il  faut  les  pratiquer  sur  les  points  doulou- 
reux et  in  troduire  profondément  le  liq  uide  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  et  c'est  parce  que  l'on  n'avait  pas  suivi  exactement  les 
règles  fixées  par  Ernest  Besnier  que  l'on  a  vu,  au  début  de 
l'expérimentation,  des  accidents.se  produire  à  la  suite  de  ces 
injections.  Vous  ferez  donc  pénétrer  l'aiguille  de  la  canule 

(1)  C'est  Hobert  Dartholow  qui,  en  nier  à  la  Société  de  thérapeutique. 
187i,  employa  le  premier  les  injec-  Dujardin-Deaumetz  a  expérimenté 
tions  de  chloroforme  contre  les  né-  la  même  méthode  et  a  montré  tous 
vralgies.  Stedmann,  en  1877,  cite  les  avantages  qu'on  pouvait  en  tirer, 
huit  cas  de  névralgies  guéries  parce  et  a  surtout  insisté  sur  les  phéno- 
moyen.  La  même  année,  Doë  (de  mènes  généraux  qu'on  peut  obtenir 
Jloston)  traita  par  le  même  moyen  lorsqu'on  injecte  des  quantités  nota- 
une  névralgie  consécutive  au  zona;  blés  de  chloroforme  (de  4  à  10  gram- 
mais  cette  pratique  n'est  devenue  mes).  Son  élève  Henry  Fournier  a 
générale,  au  moins  en  France,  que  consigné  dans  sa  thèse  un  grand 
depuis  la  communication  faite,  le  nombre  d'observations  relatives  à  ce 
II  novembre  1877,  par  Ernest  Bes-  sujet  (a). 

(a)  Bartholow,  On  Ihe  deep  injection  of  chloroforme  for  tht  relief  of  Ihe  dou- 
lourous  (The  Practitioner,  juillet  1874).  —  Ernest  Besnier,  Des  injections  sous- 
cutanées  de  chloroforme,  et  particulièrement  de  leur  emploi  dans  le  traitement 
de  la  douleur  {Bull,  de  thérap.,  t.  XC111,  p.  433.  —  Stedmann,  Huit  Cas  de  névral- 
gies traitées  par  les  injections  profondes  de  chloroforme  (Boston  Med.  and  Surg. 
Journ.,  21  mai  1877).  —  Dujardin-Bcaumetz,  Des  injections  hypodermiques  de 
chloroforme  {Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  2°  série,  t.  IV,  p.  158,  1877,  et 
t.  V,  p.  1,  3(J,  40,  1878).  —  Henry  Fournier,  Des  effets  généraux  du  chloroforme 
en  injections  hypodermiques.  Thèse  do  Paris,  1878.  —  Duran,  Des  injections 
liypod:nniques  de  chloroforme.  Thèse  do  Paris,  1878. 
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perpendiculairement  dans  les  tissus  et  vous  renfoncerez 
jusqu'à  la  garde.  Aussi  cette  méthode  n'est-elle  applicable  le 
plus  souvent  qu'au  traitement  de  la  névralgie  sciatique,  où 
l'on  peut  sans  danger  pratiquer  profondément  des  injections 
irritantes. 

Par  ces  injections  sous-cutanées  chloroformiques  vous 
pourrez  obtenir  deux  résultats  différents  :  ou  la  disparition 
de  la  douleur  locale,  lorsque  vous  n'emploierez  que  des 
doses  faibles  ;  ou  des  phénomènes  généraux  caractérisés  par 
du  sommeil,  lorsque  vous  injecterez  2, 3,  4  et  même  jusqu'à 
10  grammes  de  chloroforme,  sans  toutefois  pouvoir  obtenir 
l'anesthésie  chirurgicale,  et  je  vous  ai  montré  la  cause  de  ce 
fait  dans  les  considérations  générales  sur  le  poumon  au  point 
de  vue  thérapeutique  (a).  Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'absorption  du  chloroforme  est  susceptible  de  provo- 
quer l'albuminurie  chez  des  individus  jusque-là  indemnes 
ou  d'exagérer  une  albuminurie  préexistante.  On  devra  tenir 
compte  de  cette  éventualité  et  faire  précéder  toute  tentative 
d'injection  chloroformée  d'un  examen  préalable  des  urines 
du  patient  (b). 

J'aborde  maintenant  l'histoire  si  intéressante  de  ces  nou- 
veaux médicaments,  tous  tirés  de  la  série  aromatique  et 
auxquels  on  a  donné  le  nom  d'analgésiques  antithermiques. 
Dans  mes  Nouvelles  Médications  (1™  et  2°  série)  j'ai  con- 
sacré plusieurs  leçons  à  l'étude  de  ces  précieux  agents  thé- 
rapeutiques. Pour  ceux  qui  voudraient  approfondir  ce  sujet, 
je  les  renverrai  à  ces  conférences  (c). 

Je  place  d'abord  en  première  ligne  parmi  les  analgésiques,  do  i\™r.- 


pyrino. 


(a)  Voy.  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  poumon  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

yb)  Patein,  Thèse  de  Paris,  1888. 

(c)  Dujardin-Beaumetz,  Des  nouvelles  médications,  4#  édit.,  in  série.  —  Des 
•mlgésiques  antithermiques.  —  Des  nouvelles  médications,  2°  s^rie.  —  Des  nou- 
veaux analgésiques. 
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l'antipyrine  (1  )  :  c'est  là  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  un  ad- 
mirable médicament.  L'antipyrine  a  été  employée  d'abord 
comme  antithermique,  et  j'aurai  à  vous  dire  dans  des  leçons 
ultérieures  qu'à  cet  égard  elle  ne  nous  a  pas  donné  tout  ce 
qu'on  en  attendait.  Mais  la  découverte  de  ses  propriétés  anal- 
gésiques a  été,  on  peut  le  dire,  une  véritable  révolution  en 
thérapeutique,  en  permettant  de  substituer  à  la  morphine  un 
analgésique  puissant  qui  ne  possédait  pas  tous  les  inconvé- 
nients de  cet  alcaloïde.  Dès  1884  Alexander  l'avait  employé 
pour  calmer  les  douleurs  aiguës  du  rhumatisme  articulaire; 
il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  nombre  de  cliniciens;  puis 
nous  voyons  successivement  Khomiakofï,  Luvoff,  White  et 
Spirmont  l'employer  au  traitement  de  la  migraine  ;  mais  c'est 
surtout  aux  recherches  du  professeur  Sée  que  nous  devons 
la  connaissance  et  la  généralisation  de  l'usage  de  l'antipy- 
rine  comme  calmant  de  la  douleur  (a).  C'est  en  diminuant 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière  que  ce  médicament, 
ainsi  qu'il  ressort  des  expériences  de  G.  Sée  et  de  Chouppc, 
amène  l'analgésie. 

La  solubilité  de  l'antipyrine  rend  son  administration 
facile,  et  vous  pouvez  l'employer  soit  en  cachets,  soit  en 
solutions  ;  pour  les  solutions,  il  faut  savoir  que  l'antipyrine 

(1)  L'antipyrine  on  diméthyloxy-  membre  qui  a  reçu  une  injection 

quinizine  a  été  découverte  par  Knorr.  d'antipyrine,  parfois  même  dans  le 

C'est  un  corps  soluble  en  toutes  pro-  membre  opposé.  L'excitation  élec- 

portions  et  sur  la  composition  duquel  trique  du  nerf  sciatique  cbez  Pani- 

nous  entrerons  à  propos  du  traite-  mal  antipyriné  ne  produirait   plus 

ment  de  la  fièvre.  Sée(6)  a  insisté  sur  qu'une  contraction  réflexe  très  amoin- 

les  propriétés  analgésiques  de  l'an-  drie.  Chouppe  (c)  a  montré  de  son 

tipyrine  ;  il  a  démontré  que  chez  les  côté  que  l'on  peut  empêcher  la  mort 

animaux  il  y  avait  une  diminution  d'animaux  par  la  strychnine  en  in- 

très  notable    de    la    sensibilité    et  jectant  de  l'antipyrine  dans  le  sys- 

môme  une  véritable  analgésie  dans  le  tème  veineux,  ce  qui  prouverait  que 

(a)  G.  Sée,  De  l'antipyrine  contre  la  douleur  (Acad.  des  sciences,  18  avril  1887). 
(6)  Caravias,  De  l'antipyrine.  Thèse  de  Paris,  1887. 
(c)  Chouppe,  Soc.  de  biologie,  1887. 
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a  un  goût  désagréable;  aussi,  pour  le  faire  disparaître,  faut- 
il  aromatiser  la  solution  avec  un  peu  de  rhum  ou  de  kirsch. 
G.  Sée  conseille  de  dissoudre  l'antipyrine  dans  une  cuillerée 
d'eau  que  le  malade  avale,  puis  immédiatement  après,  il 
boit  quelques  gorgées  de  grog  au  rhum  ou  au  kirsch.  Pour 
moi,  j'emploie  le  plus  souvent  le  café  noir  comme  véhicule 
de  l'antipyrine. 

Vous  pouvez  donner  à  la  fois  1  gramme  d'antipyrine,  et 
renouveler  cette  dose,  de  manière  à  administrer  de  2  à 
6  grammes  par  jour  du  médicament  (1).  Ces  doses  n'ont 
aucun  inconvénient,  si  ce  n'est  de  produire  parfois  une 
éruption  scarlatiniforme  qui  ne  présente  aucun  danger. 

Il  existe  une  autre  voie  d'introduction  de  ce  médicament, 
c'est  la  voie  sous-cutanée;  dans  sa  communication  à  l'Ins- 
titut (a),  G.  Sée  a  montré  que  sous  cette  forme,  l'antipyrine 
pouvait  dans  bien  des  cas  être  substituée  à  la  morphine; 
le  docteur  Lebert  (de  Colombey-1  es-Belles),  en  1886,  avait 
déjà  utilisé  ces  injections  contre  les  névralgies.  Ces  injec- 
tions se  font  avec  des  solutions  à  parties  égales,  et  peuvent 
se  renouveler  de  deux  à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  mais  elles  sont  quelquefois  un  peu  douloureuses  et  il 
faut  alors  étendre  la  solution  et  se  servir  de  la  formule  sui- 
vante : 

V    Antipyrine 5  grammes. 

Eau 10       — 

ce  médicament  a  une  action  très  (1)  Voici  une  formule  de  potion  à 

réelle  sur  la  diminution  du  pouvoir  l'antipyrine. 

réflexe  de  la   moelle.   Caravias  (b)      Eau 120  grammes. 

dans  sa  thèse  a  reproduit  les  tracés      Sirop  do  menthe 30       — 

qui  montrent  cette  diminution  de  la      Antipyrine 10       — 

sensibilité  musculaire  et  nerveuse  Une  cuillerée  à  bouche  renferme 

sons  Tinfluence  de  l'antipyrine.  exactement  1  gramme  de  médicament. 

(ë)  G.  Sée,  De  l'antipyrine  en  injecliont  sous-cutanées  (Acad.  des  science*, 
11  juillet  1887). 

(à)  G.  Sée,  De  l'antipyrine  contre  la  douleur  (Acad.  des  se,  18  avril  1887  ; 
Acmd.  de  médecine,  1887-1 


nilidc. 
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et  injecter  ce  mélange  par  seringues  entières  plusieurs  fois 
dans  la  journée  (1). 

Ces  propriétés  analgésiques  ne  sont  pas  exclusivement  ré- 
servées à  Tantipyrine  et  on  peut  dire,  comme  je  l'ai  mon- 
tré à  l'Académie,  que  tout  le  groupe  des  nouveaux  médi- 
caments antithermiques  possède  ces  mêmes  propriétés.  Il 
était  de  connaissance  banale  parmi  les  chirurgiens  que 
les  solutions  d'acide  phénique  concentrées  diminuent  la 
sensibilité  des  mains,  qu'elles  gênent  souvent  l'opération. 
Pour  l'acide  salicylique,  on  sait  combien  ce  médicament 
est  efficace  dans  le  traitement  de  certaines  névralgies 
rhumatismales  et  Vulpian  avait  montré  ses  effets  analgé- 
siques. 
do  l'Méta-  Enfin,  il  est  un  autre  médicament  d'application  récente  à 
la  thérapeutique,  l'acétanilide  ou  antifébrine  (2),  qui  jouit 
de  propriétés  analgésiques  presque  égales  à  celles  de  l'anti- 
pyrine.  Introduite  dans  la  thérapeutique  en  1886  par  deux 
assistants  de  la  clinique  deKussmaul,Kahnet  Hepp,  comme 
médicament  antithermique,  c'est  à  Lépine(de  Lyon)  que  l'on 
doit  la  découverte  de  ces  propriétés  analgésiques  et  deux  de 
mes  élèves,  Weill  et  Reyes,  ont  réuni  dans  leurs  thèses  les 

(1)  Les  injections  sous-cutanées  médical,  cette  acétanilide  doit  être 
d'antipyrine  sont  douloureuses  etir-  parfaitement  pur  et  ne  pas  contenir 
ritantes,  c'est  pourquoi  on  a  conseillé  de  traces  d'aniline  libre.  Voici  les 
d'introduire  dans  les  solutions  une  caractères  qu'elle  doit  présenter 
certaine  proportion  de  chlorhydrate  d'après  Yvon  :  1  °  elle  ne  doit  posséder 
de  cocaïne,  de  10  à  20  milligrammes  aucune  odeur;  2°  elle  doit  être  par- 
par  injection  (G.  Sée).  faitement  blanche;  3°  chauffée  sur 

(2)  L'acétanilide  a  été  découverte  une  lame  de  platine,  elle  doit  donner 
par  Gerhardt  en  1835.  Elle  a  peur  un  liquide  incolore;  échauffée,  elle 
formule  C8H3Az0.  Elle  peut  être  con-  ne  doit  pas  donner  avec  l'hypobromite 
sidérée  comme  de  l'aniline  dans  de  soude  un  précipité  orangé.  — 
laquelle  un  atome  d'hydrogène  a  été  L'acétanilide  telle  qu'on  la  trouve 
remplacé  par  un  radical  acétyle  :  on  dans  le  commerce  est  une  substance 
pourrait  l'appeler  phénylacétamide.  d'un  blanc  nacré,  bien  cristallisée. 
Elle  s'obstient  en  faisant  réagir  l'acide  Insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
acétique  sur  l'aniline.  Pour  l'emploi  l'alcool. 
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expériences  et  les  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  dans 
mon  service  (1). 

L'acétanilide  est  un  corps  peu  soluble,  aussi  l'administre- 
t-on  presque  toujours  à  l'état  de  poudre,  sous  forme  de 
cachets  médicamenteux  renfermant  50  centigrammes  de 
principe  actif.  L'on  peut  ainsi  donner  par  jour  trois  à  quatre 
de  ces  cachets  médicamenteux.  Vous  pourrez  aussi  vous 
servir  de  dissolutions  alcooliques  de  la  môme  substance,  en 
utilisant  soit  la  solution  dans  l'élixir  de  Garus,  selon  la  for- 
mule d'Yvon,  soit  l'élixir  de  Tercinet. 

L'acétanilide  est  généralement  bien  supportée.  Cepen- 
dant, elle  détermine  quelquefois  aux  doses  de  2  grammes  des 
phénomènes  de  cyanose  passagère  qui  se  produisent  vingt 
minutes  après  l'administration  du  médicament.  Pour  ma 
part,  je  n'ai  jamais  vu  d'autre  accident  se  produire,  malgré 
l'emploi  de  l'acétanilide  pendant  des  mois. 

L'acétanilide  donne  d'admirables  résultats  dans  le  traite- 
ment de  certaines  névralgies  et  en  particulier  de  celles  qui 

(1)  Wei!  (a)  et  Reyes  (b)  ont  étudié  à  trente-six  heures  après  l'ingestion, 
l'action  physiologique  de  l'acétani-  On  constate  chez  les  animaux  ainsi 
lide.  À  la  dose  de  2  à  4  centigrammes  empoisonnés  une  diminution  très 
par  kilogramme  d'animal,  l'acétani-  considérable  de  l'hémoglobine,  qui 
lide  reste  sans  aucune  action  mani-  tombe  de  12.5  pour  1000,  chiffre  nor- 
feste  sur  l'homme  et  sur  l'animal  à  mal  chez  le  lapin,  à  5.5  pour  1000. 
l'état  physiologique.  A  la  dose  élevée  Lépine  et  Aubert  ont  trouvé  de  la 
de  25  à  50  centigrammes  par  kilo-  mçthémoglobine  et  Hénoque  (c)  la 
gramme  d'animal,  l'acétanilide  est  diminution  de  Foxyliémoglobine. 
toiique  ;  l'animal  tombe  dans  Tanéan-  L'acétanilide  ne  jouirait  d'aucune 
tissement  et  la  stupeur.  Les  mouve-  propriété  antifermentescible  ;  mal- 
roents  deviennent  difficiles  et  hési-  gré  les  recherches  les  plus  minu- 
tants; la  sensibilité  disparaît,  mais  tieuses,  on  n'a  pas  retrouvé  F ac éta- 
la mort  ne  survient  que  vingt-quatre  nilide  dans  les  urines  (d). 

(«)  Weill,  De  l'acétanilide.  Thèse  de  Paris,  1887. 

ib)  Arturo  Rcyès  y  Sardina,  Contribution  à  l'élude  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  Cacétanilide  sur  le  système  nerveux.  Thèse  de  Paris,  1887. 

(c)  Hénocque,  Action  de  l'acétanilide  sur  le  sang  (Soc.  de  biologie,  23  juillet 
1887). 

(d)  Dujardin-Beaunietz,  Nouvelles  Médications,  3*  édit.,  Pari?,  1887,  p.  207. 
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résultent  de  l'altération  des  nerfs,  par  exemple  dans  les 
névrites  dentaires,  dans  les  névralgies  par  compression  et 
surtout  dans  les  douleurs  fulgurantes  des  tabétiques  où  ce 
médicament  agit  d'une  manièreparticulièrement  efficace  (1). 
De  Bardet  et  moi  (a)  avons  appliqué  à  la  thérapeutique  un 

l'examine  dérivé  de  Tacétanilide,  la  méthylacétanilide,  à  laquelle  nous 
avons  donné  le  nom  d'exalgine. 

Cette  exalgine  a  des  propriétés  analgésiques  très  intenses 
et  cela  à  faible  dose.  De  nombreuses  expériences  physiolo- 
giques que  vous  trouverez  consignées  dans  la  thèse  de  mon 
élève  Gaudineau  ont  montré  que  ce  médicament  agissait 
surtout  sur  les  centres  nerveux.  Depuis,  de  nouvelles  recher- 
ches faites  en  France  et  à  l'étranger  par  Desnos,  Fraser 
(d'Edimbourg), Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro),Ferreira,ont 
confirmé  nos  premiers  résultats,  et  tout  le  monde  est  una- 
nime à  reconnaître  la  puissance  analgésique  de  cette  méthyl- 
acétanilide. C'est  un  médicament  très  toxique  et  qu'il  faut 
administrer  avec  une  certaine  prudence;  et  quoique  Desnos 
ait  donné  jusqu'à  1  gramme  par  jour  de  cette  exalgine,  je 
crois  qu'il  faut  se  tenir  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  par  fraction  de  25  centigrammes.  C'est  un  médica- 
ment peu  soluble.  Le  plus  ordinairement  je  me  sers  de  la 
préparation  suivante  : 

9    Exalgine 2  gr.  50 

Alcoolat  de  menthe 10  gr. 


(1)  On  a  proposé  de  substituer  le  ces  propriétés  sont  médiocres,  infé- 

mot  antifébrine  au  mot  acétanilide,  rieures  à  celles  de  l'antipyrine,  delà 

pour  caractériser  les  propriétés  an-  quinine.  11  est  donc  préférable  de 

tithermiques  du  médicament.  Mais  conserver  la  première   appellation. 

(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet,  De  V exalgine,  Académie  des  sciences,  1888.  — 
Gaudineau,  De  Vcxalgine.  Thèse  de  Paris,  1889,  et  Bull,  de  thér.,  1889,  t.  CXVII, 
p.  207.  —  Desnos,  De  la  méthylacétanilide  ou  exalgine.  Académie  de  médecine, 
décembre  1890.  —  Frazer,  Action  analgésique  de  l' exalgine  (The  Britith.  Médical, 
15  février  1890,  p.  34i,  et  BulL  de  thér.,  1890,  t.  CXVM,  p.  203).  —  Moncorvo,  De 
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Et  ajouter  : 

Eau  de  tilleul 120  gr. 

Sirop  de  fleur  d'oranger. 30  gr. 

Une  cuillerée  à  bouche  à  prendre  matin  et  soir. 

Vous  pouvez  aussi  dissoudre  les  25  centigrammes  dans 
de  l'eau  sucrée  additionnée  d'eau-de-vie,  de  rhum  ou  de 
kirsch. 

À  côté  de  l'anlipyrine,  de  l'acétanilide  et  de  l'exalgine,  Dcl»phé- 
nous  devons  placer  un  médicament,  la  phénacétine,  dont  il 
existe  trois  isomères  de  la  môme  formule  :  ortho-  méta- 
para-;  cette  dernière  est  employée  à  peu  près  exclusivement. 
La  dose  thérapeutique  est  de  0*r50  ou  1  gramme  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  peut  observer  consécutivement  des 
sueurs  profuses  et  de  la  cyanose.  Les  indications  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de  l'antipyrine,  dont  la  phéna- 
cétine  partage  les  propriétés  antithermiques  et  analgé- 
siques. 

La  phénacétine  est  peu  soluble;  aussi  doit-on  l'admi- 
nistrer en  cachets  médicamenteux.  Mais  en  revanche  elle 
n'est  pas  toxique,  et  l'on  peut  en  donner  des  doses  considé- 
rables chez  les  animaux  sans  déterminer  la  mort.  Mon 
élève,  le  docteur  Gaiffe,  a  consigné  dans  sa  thèse  la  plupart 
des  expériences  entreprises  dans  mon  service  avec  ce  mé- 
dicament. Les  docteurs  RilFat  et  Mirsachi  (de  Salonique) 
ont  aussi  fait  de  nombreuses  recherches  sur  la  phénacé- 
tine ou  phénétinide  qui  confirment  entièrement  nos  résul- 
tats (a). 

Aujourd'hui,  grâce  à  ces  analgésiques  antithermiques  nous 


Pexalgine  (Bull,  de  thér.y  t.  CXX,  1891).  —  Fcrreira,  De  l'exalgine  {Bull,  de  thér.> 
L  CXIX,  1890). 

<«)  Gaiffe,  Des  phénacétine*.  Thèse  de  Paris,  1888,  et  Bull,  de  Ihér.,  1888,  L,  CXV, 
f.  71.  —  Mirsachi  el  ftiffat,  Elude  sur  la  phénacétine  {Bull,  de  thér.,  1888,  t.  CXIV, 
f.  «1). 
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pouvons  presque  en  toutes  circonstances  abandonner 
l'opium  et  ses  alcaloïdes  ainsi  que  les  autres  alcaloïdes  végé- 
taux dont  je  vais  vous  parler  tout  à  l'heure,  et  les  remplacer 
par  ces  analgésiques.  Je  me  suis  efforcé  de  fixer  à  chacun 
d'eux  la  place  qu'il  doit  occuper  dans  le  traitement  des  di- 
verses manifestations  douloureuses. 

Dans  le  traitement  des  migraines,  c'est  l'antipyrine  qui 
occupe  le  premier  rang.  Pour  lesviscéralgies  c'est  à  l'exal- 
gine  que  vous  devez  avoir  recours.  Contre  les  douleurs  ful- 
gurantes des  affections  de  la  moelle,  c'est  l'acétanilide  qu'il 
faut  employer.  Enfin  pour  combattre  les  douleurs  fugaces 
des  névropathes  et  des  hystériques,  c'est  la  phénacétine  qu'il 
faudra  conseiller. 
nci-a-  A  côté  de  ces  médicaments,  il  faut  placer  l'aconit  et 
raconuin/.  l'aconitine  (a),  qui  donnent  de  bons  résultats  dans  cer- 
taines variétés  de  névralgie  et  en  particulier  dans  la  névralgie 
faciale  à  forme  congestive  (1).  Les  expérimentateurs  ont 

(1)  L'aconitine,  principe  actif  de  extraite  de  l'aconit  de  l'Inde  est  dite 

l'aconit,  a  été  découverte  par  Brandes,  pseudo-aconitine  ;  toutes  deux  peu- 

étudiéeparGeiger  et  Heisseen  1853,  vent  être    obtenues  amorphes    ou 

par  Von   Planta  en  1850,  qui  l'ont  cristallisées  (Groves). 

obtenue  à  l'état  de  masse  amorphe  Wrigh  et  Groveri  ont  retiré  aussi 

brillante,  pulvérulente  et  incolore;  des  racines  de   VAconitum  napel' 

en  1852,  Morson  a  pu  la  présenter  lus    un     alcaloïde   incristallisable, 

en  cristaux,  et  Groves  a  obtenu  un  amer  et  inerte,  c'est  la  picroaconi- 

chlorhydrate,  un  iodhydrate  et  un  ni-  fine. 

trate  cristallisés.  En  1857,  Hûbsch-  Quant  à  la  pseudoaconitine,  que 

mann  a  découvert  dans  l'aconit  napel  Ton  retire  de  VAconitum  ferox,  le 

une  substance,  dite  napelline,  amor-  bish  des  Indiens,  elle  peut  perdre 

phe,  pulvérulente,  blanche,  soluble  un  équivalent  d'eau  et  se  transfor- 

dans  l'eau,  le  chloroforme  et  l'alcool,  mer  en  apopseudoaconitinc,  et  cette 

insoluble  dans  l'éther  et  la  benzine,  dernière,  chauffée  à  100°  avec  une 

Th.  et  A.  Smith  ont  trouvé  un  corps  solution    alcoolique    de    soude,   se 

qu'ils  ont  appelé  aconilline.  transforme  en  acide  diméthylycoto- 

L'aconitine  la  plus  usitée  estreti-  catéchique  et  en  pseudoaconine;  la 

réc  de  l'aconit  napel;  celle  qui  est  pseudoaconine  peut  perdre  un  équi- 

(a)  Voy.  t.  I«r,  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  congestions 
passives  des  différents  viscères. 
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montré  que  l'aconitine  avait  une  action  toute  spéciale  sur 
l'innervation  sensitive  et  particulièrement  sur  celle  du  triju- 
meau, et  c'est  cette  action  qu'Oulmont,  Séguin,  Frances- 


valent  d'eau  et  se  transformer  en 
apopseudoaconine. 

D'après  Oulmont,  Laborde,  l'aco- 
nitine  varie  d'activité  selon  la  pro- 
venance de  la  racine  dont  elle  a  été 
extraite.  Pour  le  docteur  Oulmont, 
l'aconit  des  Vosges  est  le  plus  régu- 
lier dans  son  action  et  on  doit  le 
préférer  aux  aconits  de  Suisse,  des 
Pyrénées  et  du  Dauphiné,  qui  sont 
très  toxiques.  Pour  le  professeur 
Gùbler,  ces  variétés  d'action  pour- 
raient dépendre  des  conditions  cli- 
matériques  différentes  qui  peut-être 
amèneut  des  variations  dans  les  prin- 
cipes immédiats  et  donnent  naissance 
a  des  alcaloïdes  différents. 

On  trouve  dans  le  commerce  di- 
verses aconitines  :  l'aconitine  cris- 
tallisée de  Duquesnel,  les  aconitines 
amorphes  de  Morson  et  Hôttot  (celle 
que  préparait  llepp,  à  Strasbourg, 
avait  la  même  égalité  d'action),  l'aco- 
nitine ordinaire  du  commerce  et 
l'aconitine  allemande,  qui  est  vingt 
et  même  cinquante  fois  moins  active 
que  les  aconitines  amorphes. 

L'aconitine  extraite  par  Duquesnel, 
en  1871,  de  l'aconit  napel  est  an- 
hydre et  presque  insoluble  dans 
l'eau,  même  à  la  température  de  1 00°. 
Sa  formule  est  OH"Az05;  elle  est 
inodore,  d'une  saveur  amére,  cristal- 
lisée en  plaques  rhombiques  et  hexa- 
gonales; son  action  physiologique  se 
traduit  par  une  sensation  de  picote- 
ment et  de  fourmillement  qui  se  dé- 
veloppe principalement  au  pourtour 
de  la  langue  (Duquesnel).  Elle  est  do 
beaucoup  la  plus  active  des  aconi- 


tines; ainsi  Duquesnel, expérimentant 
sur  un  animal,  sur  un  moineau,  a  vu 
que,  en  injectant  sous  la  peau  un 
demi-milligramme  de  substance  dis- 
soute dans  deux  gouttes  d'eau  très 
peu  acidulée,  la  mort  arrivait  :  par 
l'aconitine  cristallisée,  en  une  mi- 
nute ;  par  l'aconitine  du  Codex  (Hôt- 
tot), en  quinze  minutes;  par  l'aconi- 
tine allemande  (de  Merck)  en  une 
heure  quinze  minutes;  par  l'aconi- 
tine française  (du  commerce),  en  deux 
heures.  Par  la  napelline  (Hûbsch- 
mann),  on  obtient  un  sommeil  pro- 
fond, non  suivi  de  mort. 

Duquesnel  conseille  d'employer 
l'azotate  d'aconiti ne,  sel  bien  cristal- 
lisé et  facile  à  préparer.  Oulmont  en 
a  fait  usage  en  pilules  ou  granules 
d'un  quart  ou  d'un  demi-milli- 
gramme; Gûbler  Ta  donné  en  injec- 
tion sous-cutanées,  en  débutant  par 
un  demi-milligramme. 

Gûbler  recommande,  si  on  donne 
l'aconitine  par  la  voie  stomacale,  de 
l'administrer  à  jeun,  afin  que,  l'ab- 
sorption se  faisant  rapidement,  la 
substance  médicamenteuse,  éminem- 
ment altérable,  n'ait  pas  le  temps  de 
se  détruire. 

L'aconitine  du  Codex  se  donne  à 
la  dose  d'un  demi-milligramme  et  on 
peut  aller,  en  quelques  jours,  gra- 
duellement, avec  prudence,  à  la  dose 
de  2  à  3  milligrammes; les  granules 
d'aconitine  de  Hottot  sont  à  un  demi- 
milligramme;  les  granules  de  ni- 
trate d'aconitine  de  Duquesnel  sont 
à  un  quart  de  milligramme  (a). 


t«)  Stcinaclier,  Sur  V Aconit  napel  {Jour.  gén.  de  méd.,  1800).  —  Pereira  (Jon.), 
Sur  Us  effets  physiologiques  de  V  «  Aconitum  ferox  »  {Uull.  des  se.  méd.,  1831).— 
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chini,  Laborde  ont  utilisée  dans  le  traitement  des  névral- 
gies (1).  Vous  devez  vous  servir  du  nitrate  d'aconitine 
cristallisé,  et  comme  dans  le  commerce  il  existe  des  aco- 

(1)  Pour  Franceschini  et  Laborde,  teraent  leur  peau.  Cette  sensation 
l'aconitine  agirait  d'une  façon  pré-  générale  de  demi-anesthésie  est  sur- 
dominante sur  la  portion  bulbaire  tout  sensible  dans  les  parties  inner- 
spéciale  du  myencéphale,  puis  con-  vées  par  le  trijumeau, 
sécutivement  sur  le  grand  sympa-  En  résumé,  les  phénomènes  oh- 
thique,  et,  par  leur  intermédiaire,  sénés  dans  l'action  de  Faconit 
elle  exerce  une  influence  plus  ou  peuvent  se  grouper  de  la  manière 
moins  profonde  sur  les  principales  suivante  : 
fonctions  de  l'économie.  1°  Modification  spéciale  de  l'inner- 

Gûbler  a  insisté  sur  les  phéno-  vation  sensitive  appréciable  surtout 

mènes  que  détermine  cette  aconitine  dans  la  sphère  d'action  du  nerf  tri- 

à  dose  faible.  On  observerait  alors  jumeau; 

les  phénomènes  que  voici  :  une  demi-  2°  Paralysie  des  extrémités  péri- 
heure  après  Finjection,  on  constate  phériques  des  nerfs  moteurs  par 
des  fourmillements  dans  tout  le  une  action  analogue  à  celle  du  cu- 
corps,  un  engourdissement  général,  rare; 

des  picotements  dans  le  nez,  dans  la  3°  Paralysie  des  muscles  de  l'ap- 
pointe de  la  langue,  des  troubles  du  pareil  respiratoire,  puis  dépression 
goût.  La  sensibilité  lactile  s'émoussc,  du  système  vasculaire  et  arrêt  du 
la  torpeur  survient  et  les  malades  cœur  par  une  action  spéciale  sur  le 
éprouvent  la  sensation  d'une  bande  système  sympathique  (a), 
de  caoutchouc  qui  enserrerait  étroi- 

Flcmming,  An  Inquiry  inlo  the  phys.  and  med.  Properlies  ofthe  Aconit.  London, 
1813.  —  Dcgland,  Observ.  sur  des  empoisonnements  par  la  teinture  d'aconit  napel 
{Journ.  gén.  de  méd.,  1889).  —  Tcssicr,  Gaiette  médicale  de  Lyon,  1850.  —  Hirtx, 
Etudes  cliniques  sur  la  valeur  des  extraits  les  plus  usités  :  extraits  d'aconit,  de 
belladone,  etc.  (Bull,  de  thérap.,  1861).  —  Liégeois  et  Hottot,  Action  de  l'aconi- 
line  sur  l'économie  animale  (Journ.  de  Brown-Séquard,  1861  ).  —  Marrotte,  Sote 
sur  Valcoolature  d'aconit  contre  la  mélrorrhagie  (Bull,  de  thérap.,  1862).  —  Hot- 
tot (E.),  De  l'aconitine  et  de  ses  effets  physiologiques.  Thèse  de  Paris,  1863.  —  Hahn, 
Essai  sur  l'aconit.  Thèse  de  Strasbourg,  1864.  —  Giiblcr,  Becherches  sur  l'action 
thérapeutique  de  l'aconitine  (Bull,  de  thérap.,  186i).  —  Réveil,  Des  préparations 
d'aconit  et  de  son  influence  fâcheuse  sur  la  pratique  médicale  (Bull,  de  thérap., 
1864).  —  Hirtz,  Aconit  (f)iclionn.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1861).  - 
Grchant  et  Duquesncl,  Bévue  scientifique.  -  Levon,  Société  de  biologie.  —  Bâillon, 
Histoire  des  plantes.  —  Duquesncl,  De  l'aconitine  cristallisée,  1872.  —  Guillaud, 
De  Vaconit  et  de  l'aconitine.  Thèse  de  Montpellier,  1874.  —  J.  de  Molènes,  De 
l'aconitine  cristallisée  et  de  son  azotate.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Franceschini, 
Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'aconitine.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Du- 
qucSncl,  Elude  clinique  et  pharmacologique  sur  l'aconitine  cristallisée  et  les  pré- 
parations d'aconit.  --  Oulmont,  De  l'aconit,  de  ses  préparations  et  de  l'aconitine 
(Académie  de  médecine  et  Gazette  hebdomadaire,  1877).  —  Laborde,  Société  de 
biologie.  —  Fliickigcr,  D.  Hanbury  et  de  Lancssan,  Histoire  des  drogues  d'origine 
végétale,  1878,  traduction  par  de  Lancssan. 

(a)  Franceschini,  Sur  l'aconitine.  Thèse  de  Paris,  1875.—  Laborde  et  Duquesncl, 
Etude  chimique,  physiologique,  toxicologique  et  thérapeutique  sur  l'aconitine 
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nitines  impures,  vous  pourrez  spécialement  indiquer  celle 
fabriquée  par  Duquesnel,  qui  a  le  premier  retiré  cet  alcaloïde 
à  l'état  pur. 

Vous  formulerez  donc  des  granules  de  nitrate  d'aconitine 
de  Duquesnel,  renfermant  un  quart  de  milligramme,  et  vous 
donnerez  un  de  ces  granules  toutes  les  trois  heures  jusqu'à 
huit  granules  en  vingt-quatre  heures. 

L'aconitine  cristallisée  est  un  poison  des  plus  énergiques 
et  vous  devez  rarement  dépasser  plus  de  2  milligrammes  par 
jour;  même,  chez  certains  malades  très  susceptibles,  cette 
dose  ne  pourra  être  atteinte  et  vous  pourrez  toujours  arrêter 
l'administration  de  ce  médicament  lorsque  le  malade  éprou- 
vera une  sensation  toute  spéciale  de  rétrécissement  de  la 
bouche  et  des  yeux  et  de  picotement  de  la  langue  qui  carac- 
térise les  premiers  effets  de  son  action  toxique. 

Lorsque  vous  n'aurez  pas  d'aconiline,  vous  pourrez  vous 
servir  d'alcoolature  de  racines  d'aconit;  je  dis  racines,  parce 
que,  comme  je  vous  l'ai  souvent  répété,  notre  vieille  formule 
d'alcoolature  de  feuilles  est  absolument  inefficace,  et  vous 
administrerez  tous  les  trois  heures  10  gouttes  de  cette 
alcoolature.  Cette  dernière  préparation  est  bien  inférieure  à 
l'aconitine,  du  moins  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
faciale.  Ce  dernier  alcaloïde  est,  avec  les  analgésiques  anti- 
thermiques,  le  meilleur  médicament  dans  le  traitement  de  la 
prosopalgie,  et  pour  ma  part,  depuis  que  je  le  prescris,  j'ai 
obtenu  la  guérison  dans  bien  des  cas,  et  toujours  une  amé- 
lioration. 

Au-dessous  de  ces  médicaments,  mais  à  un  degré  bien 


(Tribune  méd.,  1881).  —  Gilblcr,  Nouvelles  Recherches  sur  l'action  thérapeutique 
de  ïmconUine  (Bull,  de  thérap.,  1864,  t.  LXVI,  p.  384.  et  Commentaires  du  Codex). 
—  Dajardin-Bcaumetz,  art.  Aconitinb,  in  Dictionn.  de  thérapeutique,  1882.  — 
Seguin,  Report  on  Aconitis  in  trigeminal  neuralgia  (The  New-York  Sledic.Journ.y 
décembre  1878).  —  Mary,  Du  nitrate  [d'aconitine  dans  les  névralgies  faciales. 
Thèse  de  Pari»,  1880. 
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inférieur,  il  faut  placer  le  Gelsemium  sempervirens  (1)  et  la 
gelsémine.  Dans  les  terrains  humides  de  la  Virginie  et  de  la 
Caroline  croît  un  arbuste  grimpant  à  fleurs  jaunes  et  que 
Ton  décrit  sous  le  nom  de  jasmin  de  Virginie,  c'est  le  gelse- 
mium sempervirens.  On  retire  de  la  racine  et  des  tiges  de  ce 
gelsemium  un  alcaloïde  découvert  par  Fredigke,  la  gelsé- 
mine. On  fait  avec  ses  tiges  et  ses  racines  une  teinture  que 


(1)  Le  Gelsemium  sempervirens, 
que  les  Américains  décrivent  sous  le 
nom  d'electrical  fébrifuge,  est  une 
plante  employée  depuis  longtemps, 
eu  Amérique,  contre  les  fièvres  in- 
termittentes ;  le  classement  botanique 
de  cette  plante  est  encore  fort  indé- 
cis, et  on  Ta  placée  successivement 
dans  les  Scrofulariées  et  les  Apocy- 
nacées;  des  recherches  plus  récentes 
l'ont  placée  dans  la  famille  des  Loga- 
niacées. 

Les  racines  et  les  tiges  de  cette 
plante  renferment  surtout  deux  sub- 
stances :  l'acide  gelsémique,  décou- 
vert par  Wormby,  et  la  gelsémine, 
trouvée  par  Fredigke.  Ce  dernier 
corps  a  été  trouvé  à  l'état  cristallin. 
L'action  physiologique  de  la  gelsé- 
mine a  été  étudiée  par  Sydner  Rin- 
ger  etMurrel.  Cette  substance  agirait 
sur  le  système  musculaire  et  sur  le 
cœur  :  elle  produirait  des  phéno- 
mènes paralytiques  analogues  à  ceux 
du  curare,  et  il  y  aurait  môme  anta- 
gonisme entre  la  strychnine  et  le 
gelsemium. 


La  teinture  de  gelsemium  produit 
des  phénomènes  toxiques.  Du  jardin- 
Beau  me  tz  et  Eymery  ont  déterminé 
la  mort  de  lapins  en  deux  heures, 
en  injectant  2  centimètres  cubes  de 
cette  teinture. 

On  observe  souvent  chez  l'homme 
des  cas  de  mort.  Freeman  cite  le  cas 
de  trois  enfants  qui  ont  succombé 
après  avoir  pris  2  grammes  de  tein- 
ture de  gelsemium. 

Le  docteur  Marin  et  le  docteur 
Courtright  (de  Lithopolis,  Ohio)  ont 
vu  2  grammes  de  teinture  de  gelse- 
mium déterminer  des  symptômes 
d'empoisonnement.  Chez  une  malade 
de  Dujardin-Beaumetz,  2  centimètres 
cubes,  administrés  par  la  bouche, 
ont  déterminé  des  symptômes  para- 
lytiques de  la  plus  haute  gravité. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  servis  de  teinture  de  gelsemium 
en  ont  usé  à  la  dose  de  20  gouttes 
par  jour.  Seul,  Massini  a  employé 
jusqu'à  GO  gouttes  en  vingt-quatre 
heures  (a). 


(a)  OU  (Isaac),  Physiological  Action  of  Gelsemia  and  Gelsemic  Acid  (Philadel- 
phia  Médical  Times,  31  mars  1877).  —  Cordés  (do  Genève),  Sole  clinique  sur  le 
«  gelsemium  sempervirens  »  (Journal  de  thérapeutique,  n°  5, 1877).  —  W.-C.  Hull, 
De  Vemploi  du  «  gelsemium  sempervirens  »  (Philad.  Med.  andSurg.  Déports,  t.  XXX, 
jaavicr  1875).  —  Sydnor  Ringcr  et  William  Murrcl,  On  a  gelsemium  sempervirens  » 
(Lancety  p.  1)07,  25  décembre  1875).  —  Spencer,  Thompson,  The  Lance  t,  1875.  — 
Suraszc,  Centralblat,  juillet  1875.—  Eymery,  Sur  le  &  gelsemium  sempervirens  ». 
Thèse  de  Paris,  n°  362,  3  août  1877.  —  Massini,  De  la  racine  de  «  gelsemium  » 
comme  antinévralgique  (Corr.  Dl.  f.  schweiz.  Aente,  n°  12,  p.  368,  15  juin  1878). 
—  Pulrcysc  (Félix)  et  Routée  (de  Liège),  Action  physiologique  de  la  gelsémine. 
Bruxelles,  1878. 
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Ton  administre  à  la  dose  de  dix  gouttes  toutes  les  deuxheures. 
Cette  teinture  donnerait,  d'après  les  expériences  de  Wickam 
Legg,  Cordés  (de  Genève),  Bul  (de  Philadelphie),  Spencer, 
Thomson,  Sydner  Ringér,  William  Murrel,  Massini,  Suraszc 
(de  Heidelberg)  des  résultats  remarquables  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  faciales,  surtout  des  névralgies  à  forme 
d'accès. 

J'ai  expérimenté  le  premier  en  France  cette  teinture  de 
gelsemium,  et  mon  élève  le  docteur  Eymery-Heroguelle  a 
consigné  dans  sa  thèse  les  résultats  de  cette  expérimenta- 
lion.  J'ai  obtenu  de  la  teinture  de  gelsemium  quelques  bons 
résultats,  mais  ces  résultats  étaient  incertains  ;  de  plus,  les 
teintures  de  gelsemium  n'étaient  pas  comparables  entre 
elles,  et  ceci  résulte  probablement  de  ce  que  pour  les  pré- 
parer on  employait  indistinctement  les  tiges  aériennes  ou 
les  racines, ce  qui  faisait  qu'avec  les  mêmes  doses  on  obtenait 
tantôt  des  résultats  nuls,  tantôt  des  phénomènes  toxiques. 
Chez  une  de  nos  malades,  il  s'est  même  déclaré,  sous  l'in- 
fluence de  cette  teinture,  des  phénomènes  d'empoisonne- 
ment de  la  plus  haute  gravité,  symptômes  qu'on  a  déjà 
souvent  observés  ;  et  Freeman,  Hanna,  Marin,  Courtright 
ont  signalé  des  cas  de  mort  ou  des  empoisonnements  des 
plus  graves  par  cette  teinture  de  gelsemium.  J'ai  donc  aban- 
donné dansle  traitement  des  névralgies  l'emploi  de  cemoyen 
comme  incertain  et  dangereux.  On  pourrait  peut-être  obvier 
à  ces  inconvénients  en  se  servant  de  la  gelsémine  ;  mais 
c'est  là  une  substance  peu  étudiée  et  peu  connue  et  dont 
l'action  parait  de  beaucoup  inférieure,  au  point  de  vue 
antinévralgique,  à  celle  de  l'aconitine.  De  plus,  l'inégalité  de 
composition  des  différentes  préparations  de  gelsémine  en 
rend  le  maniement  à  peu  près  impossible.  Lorsqu'elle  est 
pure,  1  milligr.  constitue  déjà  une  dose  importante;  mais 
on  a  pu,  d'autre  part,  l'administrer  jusqu'à   la  dose  de 
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60  centigr.,  c'est-à-dire  qu'il  est  impossible  de  compter 
sur  elle. 

A  côté  de  Taconitine  et  à  côté  àuGelsemiurn  senipervirens 
il  faudrait  placer  le  Piscidia  erythrina,  que  j'ai  aussi  expéri- 
menté. Vous  trouverez  d'ailleurs  mes  recherches  consignées 
dans  la  thèse  de  mon  élève,  le  docteur  Legoy.  Préconisé  en 
1844  par  Hamilton  (de  Plymouth),  étudié  au  point  de  vue 
physiologique  par  Ott(de  Philadelphie),  et  par  Nagle;  intro- 
duit en  France  par  Paul  Landowski,  le  Piscidia  erythrina 
s'administre  sous  forme  de  teinture  que  l'on  donne  à  la  dose 
de  quarante  à  cinquante  gouttes  par  jour.  La  même  observa- 
tion que  je  viens  défaire  à  propos  du  Gelsemium  sempervirens 
s'applique  au  Piscidia  erythrina,  et  selon  les  racines  em- 
ployées et  les  pays  où  elles  ont  été  récoltées  on  observe  des 
résultats  dissemblables.  Aussi  je  crois  que  la  vogue  de  ce 
médicament  sera  des  plus  passagères  (1). 


(1)  Le  Piscidia  erythrina  est  un 
arbuste  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses papilionacées,  qui  pousse  dans 
l'Amérique  du  Sud,  aux  Antilles,  et 
principalement  à  la  Martinique,  où  il 
est  communément  désigné  sous  le 
nom  de  bois  ivrant,  bois  à  enivrer. 
Son  nom  indique  à  la  fois  la  couleur 
éclatante  de  sa  fleur  rouge  (Ipu6pdç) 
et  l'action  stupéfiante  que  son  écorce 
exerce  sur  le  poisson  (piscidia).  Les 
Anglais  désignent  cette  substance 
sous  le  nom  de  Jamaïca  dogwood> 
bois  de  chien,  ou  cornouiller  de  la 
Jamaïque. 

L'écorce  de  la  racine,  dont  on  se 
sert  surtout  en  médecine,  se  trouve, 
dans  le  commerce,  en  morceaux  de 
10  à  12  centimètres  de  longueur  sur 
3  à  4  centimètres  de  largeur.  La  sur- 
face extérieure  de  quelques  morceaux 
est  de  couleur  gris  brun  sombre, 
tandis  que  d'autres  sont  de  couleur 
jaune  foncé:  l'écorce  est  fréquem- 


ment parsemée  de  protubérances 
aplaties  d'une  couleur  plus  claire  que 
le  tissu  environnant.  La  partie  cen- 
trale de  l'écorce  est  beaucoup  plus 
claire,  et,  quand  elle  est  fraîchement 
brisée,  elle  est  humide  ;  sa  couleur 
est  bleu  vert.  La  partie  intérieure  de 
l'écorce  est  d'un  brun  sombre  et  très 
fibreuse;  cette  écorce  a  une  odeur 
désagréable  d'opium,  elle  est  très 
acre  et  produit  dans  la  bouche  et  à 
la  gorge  une  sensation  brûlante. 

Quant  à  la  composition  de  cette 
racine,  voici  les  résultats  obtenus  : 

Dans  une  première  série  d'expé- 
riences. Garette  a  cherché  à  isoler 
un  alcaloïde,  et  il  est  arrivé  à  fixer 
ainsi  qu'il  suit  la  composition  de 
l'écorce  du  piscidia  : 

1°  Une  ammoniaque  composée; 

2°  Une  résine  jaune; 

3°  Une  substance  térébenthineuse  ; 

4°  Une  fécule; 

5°  Des  sels  et  les  substances  qui 
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Dans  le  môme  groupe  de  médicaments  il  faut  placer  ^élec-  dc  îéiec- 
iricité  et  l'hydrothérapie,  qui  modifient  plus  ou  moins  direc- 
tement le  système  nerveux. 

composent  ordinairement  les  fibres  En  poudre  on  peut  prescrire  : 

libériennes.  Ecorce  dc  Piscidia  ery_ 

Dans  une  seconde  série  entreprise  thrina , 4  grammes . 

dans  le  même  but,  le  résultat  a  été 

absolument  négatif;  aucun  principe  En  huit  cachets  médicamenteux. 

actif  ne  put  être  isolé.*  A  prendre  quatre  fois  dans  la  jour- 

D'autres  chimistes,  Bruel  et  Tan-  n^e» 

ret,  chacun  de  son  côté,  ont  cher-  9n  peut  aussi  emPloyer  l'extrait 

ché  à  isoler  l'alcaloïde  contenu  dans  fluide. 

cette  écorce  et  ont  obtenu,  l'un  un  Cet  extrait  peut  se  prendre  pur  ou 

sulfate  de  piscidine,  le  second  une  en  potion.  Voici  les  formules  les  plus 

piscidine  cristallisée.  généralement  employées  : 

En   Amérique,   Edw.   Hart   en   a  f  Extrait  fluide  de  Pisci- 

retiré  un  alcaloïde  cristallisable.  Une  dia  ery  thrina 10  grammes. 

livre  d'extrait  fui  de  contient  environ  Sirop  d'écorces  d'oran- 

\  gramme  de  piscidine.  La  formule  8CS  «mères 20       — 

correspond  à  C*»H**(K  La  piscidine  M.  S.  ^prendra  de  une  à  trois  cuil- 

est  en  prismes  à  peu  près  incolores,  ,crées  à  sonpe        jour  Qh&       ^ 

tisibles  à  1 >*  C,  insolubles  dans  lerée  contient  ^  d»extraiu 
1  eau,  peu  solubles  dans  1  alcool  froid, 

beaucoup  plus  solubles  dans  l'alcool  *  ExtJ?H  flul£e  ?°  PUci' 

bouillant.   A  froid,  elle   se   dissout  *J  \ ^hrtna 20  grammes. 

,         „     .,       .,    V,.  Eau  distillée 50       — 

dans  I  acide  chlorhydnque  concen-  sirop  de  8Ucre ^       _ 

tré   et  dans  l'acide   sulfurique  ;  la 

solution  alcoolique  est  neutre  aux  M.S.  A.  Aprendreuneoudeuxcuil- 
papiers  réactifs  et  n'est  pas  précipi-  lerées  à  soupe  par  jour.  Chaque  cuil- 
table  par  l'acétate  de  plomb.  lerée  contient  #"50  d'extrait. 

Hart  constate  que  la  piscidine  se  un  peut  encore  administrer  le  pis- 

di>sout   dans  l'acide  chlorhydrique  eidia  sous  forme  de  teinture  alcooli- 

concentré  et  dans  l'acide  sulfurique  ;  que  à  la  dose  de  quarante  à   cin- 

mais  il  ne  paraît  pas  avoir  obtenu  quante  gouttes  par  jour,  soit  pure, 

des  sels  cristallisés.  soit  en  potion.  Cette  teinture,  préco- 

Legoy  a  montré  que  si  le  piscidia  nisée  par  Huchard  et  Dujardin-Beau- 

se  montre  un  puissant  toxique  chez  metz,  est  la  préparation  qui  donne 

les  animaux  inférieurs  à  sang  froid,  les  meilleurs  résultats, 

son    action    était   beaucoup  moins  On  peut  aussi  le  prescrire  comme 

marquée  chez  les  animaux  supérieurs  le  fait  Huchard  : 

et  en  particulier  chez  l'homme.  Teinture  ^o,^  de  * 

Trois  préparations  différentes  nous  PUcidia  ery  thrina. .  I  ââ  L  gouttes, 

sont   offertes  :  la    poudre,   l'extrait  Teinture  de  Viburnum  i 

fluide,  la  teinture  alcoolique.  prunifolium )                 (a). 

*a)  Lejtoy,  Sur  les  propriétés  physiologiques  du  Piscidia  ery thrina.  Thèso  inau- 
gurale, 188i  {Bull,  de  thérap.,  1886,  t.  CV11I,  p.  72). 
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L'électricité  est  un  agent  des  plus  actifs  de  la  cure  des 
névralgies  rebelles.  Vous  vous  rappelez  que  dans  la  précé- 
dente leçon  je  vous  ai  montré  que  l'électricité  modifiait 
l'état  moléculaire  des  nerfs  pendant  son  application  et  que, 
d'autre  part,  elle  permettait,  après  son  passage,  d'établir 
des  courants  polaires  qui  prolongeaient  son  action;  vous  ne 
serez  donc  pas  étonnés  de  son  heureuse  influence. 

Vous  pourrez  utiliser  en  pareil  cas  les  courants  faradi- 
ques  et  les  courants  galvaniques  (4)  ;  mais  ces  derniers  sont 


(1)  Dans  le  traitement  des  névral- 
gies, on  peut  employer  les  courants 
induits  ou  faradiques,  les  courants 
galvaniques  ou  continus  et  l'électri- 
cité statique. 

Courants  induits.  C'est  Becquerel 
qui  a  recommandé  l'un  des  premiers 
le  traitement  des  névralgies  par  la 
méthode  hyposthénisante,  oui  con- 
sistait dans  l'emploi  de  courants  très 
forts  et  a  interruptions  très  rapides. 
11  se  servait  de  l'extra-courant,  et 
comme  électrode,  d'une  éponge  hu- 
mide; il  appliquait  le  pôle  positif 
sur  le  point  du  nerf  le  plus  près  du 
centre  nerveux,  et  promenait  le  pôle 
négatif  sur  tous  les  points  des 
branches  du  nerf  malade.  La  durée 
de  la  séance  était  de  cinq  minutes. 

Duchenne  se  servait  de  la  méthode 
dite  révulsive  et  fustigeait  avec  un 
pinceau  métallique  les  parties  dou- 
loureuses en  employant  un  courant 
très  fort  et  à  intermittences  très 
rapides.  C'est  la  môme  méthode 
de  fustigation  électrique  qu'emploie 
Tripier. 

Courants  continus.  Magcndie  em- 
ployait l'électro-puncture  avec  le 
courant  continu.  Ce  procédé  a  été 
abandonné. 

Remak,  Ramios,Rosenthal,  Meyer, 
emploient  un  courant  centrifuge  ou 
descendant  et  placent  le  pôle  positif 


sur  le  centre  nerveux  ou  à  son  voi- 
sinage et  le  pôle  négatif  à  la  péri- 
phérie. 

Onimus  se  sert  aussi  d'un  courant 
descendant;  il  place  le  pôle  positifà 
la  sortie  des  nerfs,  le  pôle  négatif  sur 
les  branches  de  terminaison  et  fait 
passer  pendant  quinze  minutes  un 
courant  de  30  éléments  de  Remak.  11 
recommande  d'employer  des  courants 
peu  énergiques,  mais  de  longue  du- 
rée. 

Niemeyer,  Tripier,  Apostoli,  Bardet 
conseillent,  au  contraire,  d'appliquer 
le  pôle  positif  sur  le  point  doulou- 
reux, et  c'est  aujourd'hui  la  pratique 
qui  est  ordinairement  employée. 

Courants  statiques.  Arthuisa  traité 
avec  succès  un  grand  nombre  de  né- 
vralgies par  l'emploi  de  l'électricité 
statique;  il  emploie  surtout  le  bain 
électrique,  et,  en  particulier,  le  pin- 
ceau électrique  promené  sur  les 
différentes  branches  du  nerf  ma- 
lade. 

Quant  au  traitement  de  certaines 
formes  de  névralgies,  la  névralgie 
faciale  et  la  gastralgie,  voici  la  pra- 
tique de  Bouchaud,  de  Craddock,  de 
Bérard  et  d'Apostoli. 

Apostoli  emploie,  dans  les  cas  de 
gastralgie,  l'électrisation  polaire  po- 
sitive du  pneumogastrique;  il  place 
l'électrode  positif  au  niveau  du  pneu- 
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de  beaucoup  préférables.  Vous  vous  servirez,  pour  faire  dis- 
paraître la  douleur,  du  pôle  positif,  qui  est  le  pôle  véritable- 
ment sédatif,  et  vous  promènerez  cet  électrode  sur  les  diffé- 
rents points  douloureux  du  nerf  malade.  Lorsque  vous  opé- 
rerez sur  la  prosopalgie,  il  faut  que  vos  courants  soient  très 
faibles  et  ne  dépassent  pas  3  à  4  milliampères.  En  effet, 
les  courants  galvaniques  trop  actifs  appliqués  du  côté  de 
l'encéphale  déterminent  deux  sortes  de  phénomènes  qu'il 
faut  éviter  :  des  syncopes,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  des 
phosphènes  plus  ou  moins  intenses;  il  faut  donc  être  très 
prudent  dans  ce  cas  et  modérer  l'intensité  des  courants 
employés. 

Pour  la  sciatique,  au  contraire,  l'intensité  du  courant 
peut  être  beaucoup  plus  grande,  et  vous  pourrez  atteindre 
29  milliampères  et  même  davantage  ;  dans  la  leçon  précé- 
dente je  vous  donnais  l'explication  du  mot  milliampère,  et  je 

mogastrique,  et  fait  tenir  le  pôle  né-  sur  le  traitement  des  névralgies  par 

gatif  dans  la  main .  l'électricité  ;  dans  la  névralgie  faciale, 

Bouchaud  traite  l'odontalgie  par  la  galvanisation  et  la  faradisation 
nn  courant  continu  de  10  éléments  guérissent  rapidement;  mais  il  faut 
en  moyenne  ;  on  applique  le  pôle  po-  être  prudent  dans  l'emploi  des 
sitif  sur  la  face,  au  niveau  de  la  dent  moyens.  Dans  la  gastralgie,  la  gai- 
malade,  et  le  pôle  négatif  sur  la  ré-  vanisation  donnerait  des  succès  com- 
gion  antéro -latérale  du  cou.  On  ob-  plets;  dans  la  sciatique,  des  amélio- 
tiendrait,  d'après  lui,  presque  tou-  rations  ou  la  guérison  complète, 
jours,  et  en  quelques  minutes,  un  Dans  ce  dernier  cas,  Béard  applique 
soulagement  presque  absolu,  qui  un  des  pôles  sur  la  colonne  verté- 
persisterait  dans  la  majorité  des  cas.  brale,  à  l'émergence  des  nerfs,  et 

Craddock  a   employé   le  courant  promène  l'autre  sur  le  nerf  scia- 

continu  avec  succès  dans  la  névralgie  tique  en  insistant  sur  les  points  dou- 

faciale.  Béard  a  longuement  insisté  loureux  (a). 

(a)  Remak,  De  la  galvano thérapie,  trad.  de  Morpain.  Paris,  1860,  p.  372.  — 
Niemeyer,  Traité  de  pathologie  interne.  —  Onimus  et  Legros,  Electricité  médi- 
ate, Paris,  1872,  p.  294.  —  Bouchaud,  De  l'application  des  courants  électriques 
continus  à  l'odontalgie  (Bull.  gèn.  de  lhérap.y  1875,  vol.  LXXXV,  p.  1).  —  Crad- 
dock,  Case  of  Trigeminal  Seuralgia  treated  with  the  constant  currente  (The  l>rac- 
titioner,  juin  1873).  —  Béard,  The  Trealment  of  Seuralgia  by  ELctricity  (The 
Practitioner,  1873).  —  Tripier,  De  la  révulsion  électrique  et  de  la  médication 
réruUire  (Courrier  médical,  1870). —  Apostoli,  Traitement  de  la  gastralgie  (Hull. 
ée  thérap.,  p.  410,  t.  C1II,  1882).  —  Bulghcri  (G.),  Emploi  du  pinceau  électrique 
dans  le*  névralgies  (Ga*i.  Lombardia,  t.  IV,  p.  2  et  3,  1817). 
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vous  ai  dit  que  c'était  le  seul  moyen  scientifique  de  com- 
parer entre  elïes  les  observations  relatives  à  l'application 
médicale  de  l'électricité.  Le  traitement  des  névralgies  est 
une  première  démonstration  de  ce  fait. 

Quant  à  la  durée  du  courant,  les  auteurs  sont  loin  d'être 
d'accord,  les  uns  voulant  des  séances  trop  prolongées,  les 
autres  des  séances  trop  courtes.  Je  crois,  comme  Apostoli, 
que  cette  durée  ne  peut  pas  être  fixée  d'avance  et  qu'on  doit 
laisser  passer  le  courant  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une 
disparition  ou  du  moins  une  atténuation  des  phénomènes 
douloureux. 

C'est  en  opérant  ainsi  que  Remak,  Onimus,  Bouchaud, 
Craddock,  Ouspenki,  etc.,  etc.,  ont  obtenu  des  résultats 
remarquables  dans  le  traitement  des  névralgies  rebelles,  et 
surtout  dans  le  traitement  des  névrites.  J'ai  moi-même 
employé,  il  y  a  longtemps,  en  4872,  ces  courants  continus, 
surtout  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  et  un  de  mes 
élèves,  le  docteur  Cado,  a  signalé  dans  sa, thèse  tous  les 
bons  effets  qu'on  peut  tirer  de  cette  méthode  (a). 

Mais  si  l'électricité  méthodiquement  employée  peut  sou- 
lager et  guérir  les  douleurs  névralgiques,  il  faut  repousser 
ces  bagues  ou  ces  colliers  dits  électriques  que  vous  voyez 
vantés  contre  les  douleurs  et  en  particulier  contre  la  mi- 
graine. Ces  objets  sont  tellement  mal  fabriqués  qu'ils  sont 
incapables  de  déterminer  aucun  courant;  aussi  agissent-ils 
plus  sur  le  moral  du  sujet  que  sur  les  névralgies  elles-mêmes. 
Hydro-  L'hydrothérapie,  comme  l'électricité,  est  un  des  agents 
les  plus  actifs  du  traitement  des  névralgies;  ici  l'eau  froide 
agit  non  seulement  en  modifiant  directement  la  névrilité  des 
nerfs  sensibles,  mais  encore  en  agissant  sur  la  circulation  et 
surtout  sur  la  nutrition,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur 

(a)  L.  Cado,  Du  traitement  de  la  sciatique  par  tes  courants  continus.  Thèse  de 
Paris.  1872. 
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moyen,  non  pas  pour  arrêter  un  accès  névralgique,  mais 
pour  empêcher  le  retour  des  accès,  que  la  douche. 

Après  les  douches  et  l'électricité,  il  faut  placer  l'emploi     Tra|- 
des  moyens  chirurgicaux  qui  ont  une  action  directe  surle  ehi»*kai. 
nerf.  Ces  moyens  chirurgicaux  sont  au  nombre  de  trois  :  la 
névrotomie,  la  névrectomie  et  Télongation  des  nerfs. 

On  a  depuis  longtemps  conseillé  la  section  des  nerfs  pour    Névro- 
la  cure  de  certaines  névralgies  (1);  mais,  il  faut  bien  le  re-    nZL- 
connaître,  cette  section  n'a  donné  au  début  que  des  résultats    iom10' 
temporaires,  et  cela  résultait  de  ce  qu'on  se  contentait  de 
pratiquer  la  section  du  nerf  malade.  Depuis  que  l'on  a  fait 
la  névrectomie,  c'est-à-dire  la  résection  d'une  partie  plus  ou 
moins  étendue  de  ce  nerf,  on  obtient  au  contraire  des  guéri- 
sons  définitives  et  ceci  se  comprend  facilement  lorsqu'on  se 
rappelle  la  régénération  du  système  nerveux.  Cette  méthode 
de  la  névrectomie,  qui  n'est  d'ailleurs  applicable  qu'aux 
points  où  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs  ont  des 
branches  distinctes,  comme  à  la  face,  produit  dans  ces 

(1)  C'est  vers  le  milieu  du  siècle  Tout  le  monde  parait  aujourd'hui 
dernier  que  Maréchal  conseilla  le  d'accord  pour  considérer  cette  opé- 
premier  la  division  des  nerfs  dou-  ration  comme  indiquée  dans  tous  les 
loureux  dans  les  cas  de  névralgies,  cas  de  névralgies  rebelles  à  tous  les 
André  a  cité  des  cas  où  Maréchal  a  autres  modes  de  traitement.  Dans 
appliqué  cette  névrotomie,  mais  ces  cas  on  conseille  d'employer  suc- 
frappé  des  rechutes  fréquentes  qui  cessivement  les  moyens  suivants  : 
arrivaient  après  ces  sections,  André  d'abord  la  simple  élongation  ;  puis, 
conseilla  de  détruire  le  nerf  avec  des  si  cette  élongation  ne  réussit  pas, 
caustiques.  on  doit,  en  dernier  lieu,  pratiquer 

Dans  les  névralgies  on  a  aban-  dans  une  certaine  étendue  la  résec- 

donné  la  section  simple  pour  faire  tion  du  nerf. 

la  résection  des  nerfs,  qui  donne  des  L'arrachement,  il  n'y  a  pas  à  en 

succès  beaucoup  plus  durables,  et  douter,  ne  donnerait  pas  des  résul- 

l'oo  a  fixé  les  règles  du  manuel  opé-  tats  favorables,  parce  qu'il  ne  porte 

ratoire  applicable  aux  différentes  ré-  pas  sur  une  portion  de  nerf  assez 

sections.  considérable  (a). 

(a)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  VI,  p.  334  et  335,  Paris,  1822. 
—  Otto  Weber,  trt.  Névrotomie,  in  Handbuch  der  aUgemeinen  und  speciellen  Chi- 
rurgie. —  Tripier,  art.  Névrotomie  du  Dictionnaire  encyclopédique.  Yoy.  aussi 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  chir.,  1882. 
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formes  si  douloureuses  et  si  sensibles  de  la  prosopalgie,  que 
Ton  décrit  sous  le  nom  de  tic  douloureux  de  la  face,  des  gué- 
risons  complètes. 

Il  y  aurait  pourtant  quelques  réserves  à  faire  en  ce  qui 
concerne  la  durée  de  ces  guérisons  obtenues  par  la  section 
du  nerf  douloureux.  A.  Lauverer  a  cité  trois  cas  de  névralgies 
rebelles  du  nerf  dentaire  inférieur  traités  par  l'excision  de 
la  portion  intra-osseuse  du  nerf  et  l'arrachement  du  point 
périphérique.  L'amélioration  fut  immédiate  dans  les  trois 
cas,  mais  elle  ne  fut  que  momentanée  dans  les  deux  pre- 
miers. Au  bout  d'un  an  dans  l'un  de  ces  cas,  et  quelques 
mois  dans  l'autre,  les  douleurs  se  manifestèrent  de  nouveau 
avec  la  môme  intensité.  On  peut  en  conclure  que  dans  les 
névralgies  anciennes  et  rebelles  la  récidive  est  la  règle.  Il 
est  probable  que  dans  ce  cas  on  a  affaire  à  une  lésion 
centrale,  secondaire  ou  primitive  que  l'opération  ne  saurait 
modifier  entièrement,  à  moins  que  cette  lésion  ne  soit  pure- 
ment congestive. 

La  névrotomie,  et  surtout  la  névrectomie,  n'étant,  comme 
nous  l'avons  vu,  applicables  qu'aux  névralgies  faciales,  on  a 
proposé,  dans  le  cas  où  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  sont 
confondus  dans  un  même  tronc  et  où  cette  opération  entraî- 
nerait à  sa  suite  une  impotence  du  membre  tout  aussi 
pénible  que  la  névralgie,  un  autre  procédé  chirurgical  :  c'est 
celui  de  l'élongationdes  nerfs. 
Éiongation  Pratiquée  pour  la  première  fois  en  4  872  par  Billroth  et 
parNussbaum  (1),  l'élongationdes  nerfs  n'est  entrée  dans  le 

(1)  C'est  à  Nussbaum  que  revient  A  partir  de  ce  moment,  l'élongation 

l'honneur  d'avoir  le  premier  élongé  se  fit  en  Angleterre,  en  Allemagne, 

un  nerf,  dans  un  but  thérapeutique,  en  Amérique  et  en  Italie.  En  France, 

en  1874.  Billroth,  à  la  même  époque,  en  1876,  Verneuil  appliqua  l'élonga- 

avait  déjà  pratiqué  cette  opération.  tion  au  traitement  du  tétanos.  En 

Fornari  a  proposé  de  donner  à  cette  1878,  Blum  fit  paraître  un  travail  sur 

opération    le   nom   de    né  vre  dénie  celte  élongation  et  Arduzzi  fit  con- 

(ueOpov,  nerf;  éxrévia,  distension).  naître  les  résultats  de  cette  pratique 
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domaine  de  la  chirurgie  française  que  depuis  4876,  où  Ver- 
neuil  l'appliqua  le  premier  au  traitement  du  tétanos  trauma- 
lique;  depuis,  cette  opération  s'est  généralisée  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l'Europe.  Chauvel  surtout  a  réuni  un  très 
grand  nombre  de  ces  faits,  et  nous  pouvons  aujourd'hui 
apprécier  à  sa  juste  valeur  cemoyen  thérapeutique,  qui  con- 
siste, vous  le  savez,  à  mettre  le  tronc  du  nerf  à  nu  et  à  exercer 
sur  ce  nerf  ainsi  dénudé  des  tractions  plus  ou  moins  intenses. 

Le  plus  souvent,  après  cette  élongation,  on  obtient  la  dis- 
parition des  douleurs,  mais  cette  disparition  est  la  plupart 
du  temps  momentanée;  cependant  il  est  un  certain  nombre 
de  ces  cas  dans  lesquels  l'élongation  a  amené  des  guérisons 
définitives. 

Comment  agit  cette  élongation  au  point  de  vue  de  la  cure 

en  Italie.  Des  travaux  considérables  Névralgies  du  membre  supérieur..      9 

ont  été  faits  sur  cette  élongation,  et  Névralgies  du  membre  inférieur...  27 
en  particulier  ceux  de  Langenbuch, 

de  ÂVeiss  etMickulicz  en  Allemagne,  Dans  ces  52  cas  de  névralgie,  il  y 

de  Chauvel  en  France  et  de  Warnots  eut  30  fois  une  guérison  complète, 

en  Belgique.  12  fois  une  amélioration  notable  et 

On  a  appliqué   l'élongation    des  10  fois  enfin  un  insuccès;  2  fois  il  y 

nerfs  à  un  grand  nombre  de  mala-  eut  des  accidents;  dans  un  cas,  pour 

dies,  telles  que  les  paralysies,  le  téta-  une  névralgie   du  plexus  brachial 

nos,  le  tabès  dorsalis,  les   contrac-  droit,  l'élongation  du  plexus  brachial 

tures,  les  spasmes  convulsifs  ;  nous  ne  amena  une  hémorragie  de  la  veine 

nous  occuperons  ici  que  de  l'élonga-  jugulaire  et  la  mort  survint  quinze 

tion  dans  le  traitement  des  névralgies,  jours  après  l'élongation  par  l'entrée 

Dans  le  résumé  très  complet  fourni  de  l'air  dans  les  veines  ;  dans  un 

par  Chauvel,  nous  pouvons  constater  autre  cas,  Nussbaum  vit  se  produire 

que  jusqu'à  1881  l'élongation  a  été  à  la  suite  de  l'élongation  du  nerf 

appliquée  au  traitement  des  névral-  sciatique  une  hémorragie  grave  du 

gies  dans  52  cas,  qui  se  décomposent  creux  poplité. 

comme  suit  :  Dans  aucun  cas  on  n'a  observé, 

Vvralgiei  de  la  face 41  malgré  des  tractions  considérables, 

.VTralfies  intercostales 2  de  paralysie  (a). 

(a)  Callender,  Of  a  Case  of  Neuralgia  Treated  by  Nerve  Stretching  {The  Lance l, 
26  juin  1875,  p.  833).  —  Nussbaum,  Aentliche  IntelligenMatter,  p.  8,  1876.  — 
Dtrrault,  De  la  distension  de*  nerfs  comme  moyen  thérapeutique.  Thèse  de  Paris, 
1876.  —  Blum,  De  l'élongation  des  nerfs  (Areh.  gén.  de  méd.t  1878).  —  Trombetta, 
Smilo  ttirêmente  dei  nervi,  studdi  pathologicie  clinici.  Messina,  1881.  —  Chauvel, 
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des  névralgies  (4)  ?  c'est  ce  que  nous  ignorons  encore.  Les 
uns  veulent  que  la  dénudation  des  nerfs  prive  ces  derniers 
des  nombreux  vaisseaux  qui  entretiennent  chez  eux  une 
congestion  ou  une  inflammation  plus  ou  moins  vive;  d'autres 
prétendent  que  l'élongation  agit  sur  les  tubes  nerveux; 
d'autres  enfin  soutiennent  que  c'est  par  des  modifications 
sur  les  centres  nerveux  eux-mêmes  que  les  bons  effets  de 
l'élongatiqn  sont  obtenus.  Je  crois  que  cette  dernière  opinion 
est  la  plus  probable  des  hypothèses  faites  à  cet  égard.  Il  est 
présumable,  en  effet,  que  cette  élongation  des  nerfs  doit 
retentir  dans  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  et  que  c'est 
ce  retentissement  qui  modifie  plus  ou  moins  heureusement, 
dans  les  névralgies  rebelles,  l'état  moléculaire  de  ces  cel- 
lules, et  cela  nous  explique  pourquoi  on  est  forcé  souvent  de 
recourir  à  des  tractions  d'une  grande  énergie  (2). 

(1)  Plusieurs  explications  ont  été  en  amenant  une  rupture  des  vais- 
données  sur  l'action  de  l'élongation.  seaux  de  ce  névrilème  et  le  déplace- 
Il  y  a  surtout  trois  théories  :  celles  ment  des  fibrilles  nerveuses  dans  ce 
deCalIender,  deVerneuil  et  deVogt.  même   névrilème,   agirait  dans  les 
Callender  admet  que  l'irritation  névralgies  suites  de  névrites  chro- 
continuelle  des  nerfs  malades  affai-  niques. 

blit  les  centres  nerveux,  l'élongation  Dans   les    expériences    physiolo- 

rendrait  dans  ce  cas  le  tonus  et  Tac-  giques  faites  sur  des  animaux  on 

tivité  physiologique  à  ces  centres,  a  montré  qu'une  élongation  faible 

Verneuil  pense  que   l'élongation  amène  une  véritable  exagération  de 

agit  comme  une  section  incomplète  fonctions,  et  puis,  si  l'élongation  se 

du  nerf.  prolonge  avec  une  force  de  plus  en 

Vogt  soutient  que  c'est  en  agissant  plus  grande,  on  a  d'abord  une  dimi- 

surtout  sur  le  névrilème  que  Pélon-  nution  dans  la  sensibilité  etlemouve- 

gation  produirait  son  action  favo-  ment,  qui  devient  permanente  si  la 

rable.    Le  névrilème  dans  ce  cas  traction  dépasse  certaines  limites  (a), 

serait  le  point  de  départ  de  l'inflara-  (2)  Le  procédé  de  l'élongation  a  été 

mation  du  nerf,  et  le  tiraillement,  appliqué  au  traitement  des  névrites 

De  l'élongation  des  nerfs  (Arch.  gén.  de  méd.,  1881,  p.  707  et  710).  —  Langen- 
buch,  Derliner  klin.  Wochenschrift,  1881.  —  Weiss  et  Mickulicz,  Wiener  med. 
Wochenschrift,  1881.  —  L.  Warnots,  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bruxelles, 
mai  1882,  p.  438.  —  Pooley  (de  New- York),  Relation  de  trente-sept  cas  de  névral- 
gies diverses  traitées  par  l'élongation  des  nerfs  (Med.  Rec.y  1880). 

(a)  Warnots,  De  l'élongation  des  nerfs  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bruxelles, 
septembre  1882,  p.  225). 
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Dans  ces  derniers  temps,  Billroth  a  proposé  de  pratiquer  Élon«alion 
l'élongation  sous-cutanée  du  nerf  sciatique,  c'est-à-dire   cuunée. 
rallongement  du  nerf  par  la  position  du  membre. 

En  résumé  qu'il  s'agisse  de  l'élongation  directe  du  nerf 
ou  de  son  élongation  sous-cutanée,  cette  méthode  parait 
abandonnée  et  celaparce  que,  dans  laplupart  des  cas,  on  n'a 
obtenu  que  des  guérisons  passagères  tout  en  faisant  courir 
des  risques  au  malade,  risques  qui  résultent  de  l'opération 
elle-même  ou  des  suites  de  cette  opération,  car  on  a  vu  dans 
certains  cas  l'élongation  entraîner  une  atrophie  aiguë  et 
persistante  du  membre  malade. 

À  la  suite  de  tous  ces  moyens  thérapeutiques  qui  agissent  Mé<»ca^n 
directement  sur  le  nerf,  nous  devons  placer  la  médication 
révulsive  ou  substitutive,  qui  donne  dans  les  névralgies  des 
résultats  souvent  remarquables  ;  tous  les  révulsifs,  depuis 
ceux  qui  déterminent  la  simple  révulsion  de  la  peau  jusqu'à 
ceux  qui  amènent  la  mortification  plus  ou  moins  profonde 
des  tissus,  ont  été  employés  en  pareil  cas  et  nous  allons  pas- 
ser en  revue  la  plupart  de  ces  moyens. 

On  a  conseillé  d'abord  des  frictions  plus  ou  moins  énergi-      De* 

r  D         frictions. 

ques  sur  les  parties  malades  et,  pour  rendre  ces  frictions 
plus  actives,  on  y  a  joint  des  substances  irritantes  et  en  par- 
ticulier la  térébenthine.  C'est  dans  ce  même  groupe  de 
médicaments  que  doit  se  placer  le  célèbre  remède  du  bour- 
reau de  Lyon,  qui  consistait  dans  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  qui  entourait  tout  le  membre  malade,  formant 
une  véritable  culotte  médicamenteuse,  et  ce  moyen  aurait 

dépendant  de  la  lèpre.  Bravin  Rake  également  que  l'opération  agit  par 
médecin  de  la  léproserie  de  la  Tri-  l'intermédiaire  de  la  modification  ina- 
nité a  exécuté  cette  opération  sur  primée  aux  ganglions  spinaux.  L'in- 
100  malades,  et  sur  ce  nombre  il  y  dication  principale  réside  ici  dans 
aurait  eu  un  total  de  47  améliora-  l'existence  des  signes  qui  caracté- 
tîons  bien  constatées.  L'élongation  risent  les  névrites  périphériques 
était  pratiquée  de  préférence  sur  (troubles  trophiques,  ulcère  perfo- 
le  nerf  sciatique  :  Fauteur  estime  rant,  etc.,  etc.). 
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guéri  des  sciatiques  rebelles  à  toute  autre  médication. 
En  Angleterre,  il  existe  un  autre  remède  populaire,  qui 
consiste  à  recouvrir  la  cuisse  de  fleur  de  soufre,  que  Ton 
maintient  ainsi  appliquée  sur  le  membre  malade  par  une 
bande  de  flanelle  plus  ou  moins  serrée.  A  un  degré  plus 
élevé  nous  trouvons  le  sinapisme  qui,  dans  quelques  cas 
de  névralgie  intercostale,  suffit  à  faire  disparaître  la  douleur. 
Dcsvcv,  Enfin  arrive  le  vésicatoire,  qui  est,  vous  le  savez,  d'une 
pratique  courante  dans  le  traitement  de  la  névralgie.  Ces 
vésicatoires  peuvent  être  de  différents  genres,  tantôt  ce  sont 
des  mouches  d'opium,  tantôt  ce  sont  des  vésicatoires  k 
l'ammoniaque  pure;  le  plus  souvent,  ce  sont  des  vésicatoires 
cantharidiens. 

Il  faut,  pour  obtenir  un  soulagement  avec  des  vésicatoires, 
qu'ils  soient  appliqués  sur  les  points  douloureux  ;  pour  la 
névralgie  sciatique  j'ai  l'habitude  d'employer  un  vésicatoire 
extrêmement  étroit,  large  au  plus  de  3  centimètres,  que 
j'applique  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  sur  toute 
son  étendue  en  suivant  le  plus  possible  le  trajet  du  nerf 
sciatique.  C'est  là,  messieurs,  un  procédé  que  je  vous  con- 
seille de  suivre,  car  il  m'a  donné  dans  bien  des  cas  de 
bons  résultats. 
Des  eau-  Dans  d'autres  circonstances,  lorsque  la  névralgie  est 
térhations.  p]Us  rebelle,  on  a  recours  alors  à  des  cautérisations  beaucoup 
plus  profondes.  Legroux  utilisait  autrefois  l'acide  sulfurique, 
il  trempait  une  tige  de  bois  dans  cet  acide  et  dessinait  sur  le 
membremaladelesbranchesdunerf  sciatique.  Cette  méthode 
n'est  plus  employée,  mais  en  revanche  on  fait  grand  usage  du 
fer  rouge  et  en  particulier  du  cautère  Paquelin  ;  on  pratique 
avec  ce  cautère  ou  des  pointes  de  feu  le  long  du  trajet  du  scia- 
tique ou  la  cautérisation  transcur rente,  telle  que  la  faisaient 
Jobert,  Fleury,  Séguin  etNonat. 
Cette  cautérisation  transcurrente  se  fait  en  effleurant  la 
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peau  avec  le  cautère  Paquelin  chauffé  au  rouge  blanc,  sur 
toutes  les  branches  du  nerf  affecté  (1);  ces  cautérisations 
sont  un  des  plus  puissants  moyens  curatifs  des  névralgies 
rebelles  et  comme  elles  sont  en  somme  peu  douloureuses 
yous  devrez  toujours  y  avoir  recours  lorsque  les  autres 
moyens  médicamenteux  ont  échoué. 

Pour  agir  plus  directement  encore  sur  les  parties  malades   De  i\icn- 
on  a  proposé  de  pénétrer  très  profondément  dans  l'intérieur 
des  tissus  et  c'est  ce  que  Ton  a  réalisé  par  l'acupuncture  (2). 


puncturo. 


(1)  La  cautérisation  dans  les  né- 
vralgies peut  être  obtenue  de  diffé- 
rentes manières,  on  a  utilisé  les 
cautères,  les  moxas  et  les  cautérisa- 
tions avec  le  fer  rouge. 

Cette  dernière  est  aujourd'hui  la 
seule  employée,  soit  sous  forme  de 
cautérisation  transcurrente,  soit  sous 
forme  de  pointes  de  feu.  Les  pointes 
de  feu  seraient  d'application  plus  an- 
cienne, elles  sont  surtout  employées 
dans  le  cas  où  la  douleur  est  limitée. 

Dans  ceux,  au  contraire,  où  les 
phénomènes  douloureux  sont  mal 
précisés,  il  faut  employer  la  cautéri- 
sation transcurrente. 

Fleury,Jobert,  Valleix,  Séguin,  etc., 
ont  surtout  vanté  les  cautérisations 
transe urrenles  qui  ont  remplacé  les 
cautérisations  faites  à  l'aide  de 
l'acide  sulfurique  par  Leroux  et  Du- 
bourg  (a). 

(2)  Dès  le  dix-septième  siècle,  deux 
médecins  de  la  Compagnie  des  Indes, 
Ten-Rbyne  de  Rœmpfer,  avaient  fait 
connaître  comment  les  Japonais  pra- 
tiquaient l'acupuncture;  mais  elle  ne 


fut  employée  en  France  qu'à  partir 
de  1810  et  elle  jouit  pendant  un  cer- 
tain temps  d'une  grande  vogue, 
grâce  aux  travaux  de  Jules  Cloquet 
et  de  Dantu  (de  Vannes). 

En  Orient,  les  médecins  qui  pra- 
tiquentl'acupuncture  s'appellent  Jec- 
qua  en  Chine  et  Farittate  dans  le 
Japon.  Us  se  servent  d'aiguilles  de 
métal  différent  (or,  argent,  fer)  d'une 
extrême  ténuité,  qu'ils  font  pénétrer 
à  l'aide  d'un  conducteur.  Ce  conduc- 
teur est  un  tube  métallique  d'une 
hauteur  moindre  que  celle  de  l'ai- 
guille que  l'on  veut  enfoncer;  on  ap- 
plique le  conducteur  contenant  son 
aiguille  sur  la  peau,  et  par  un  choc 
brusque  fait  à  l'extrémité  libre  de 
l'aiguille,  on  la  fait  pénétrer  dans 
l'épaisseur  du  derme  ;  puis  on  retire 
le  conducteur  et  l'on  continue  à  faire 
pénétrer  l'aiguille  par  un  mouvement 
de  rotation. 

L'acupuncture  a  amené  la  guéri  son 
d'un  grand  nombre  de  névralgies  et 
surtout  de  névralgies  sciatiques  et 
faciales  (b). 


(a)  Fleury,  Traitement  de  la  névralgie  par  la  cautérisation  transcurrente  (Union 
médicale,  1847).  —  Walleix,  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  VI,  p.  186.  — 
Séguin,  Arch.  ofmedicin,  1879,  t.  Ier,  p.  3.  —  Lcgroux,  Des  cautérisations  avec 
t  acide  sulfurique  {Bull.  gén.  de  thérap.,  septembre  et  octobre  1852). 

(b)  Ten-Rhyne,  Dissertatio  de  arthritide.  Londres,  1783.  —  Dantu  (de  Vannes), 
Traité  de  V acupuncture.  Paris,  1826.  —  Dujarditi  Bcaumctz,  art.  Acupuncture,  in 
Dictionn.  de  thérap.,  1882. 
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Vous  savez  l'usage  que  l'on  fait  de  l'acupuncture  dans  l'ex- 
trême Orient  ;  c'est  là  que  nous  avons  été  puiser  les  diffé- 
rentes règles  de  cette  méthode,  qui  a  eu  au  commencement 
du  siècle  une  grande  vogue,  et  cela  grâce  au  travaux  de 
Cloquet,  de  Dantu  (de  Vannes),  etc. 

Aujourd'hui  cette  méthode  est  absolument  abandonnée, 
mais  elle  a  donné  naissance  à  des  procédés  qui  persistent 
encore  ;  en  première  ligne  il  faut  placer  ce  réveilleur  de  vie, 
que  Baunscheidt  (1)  a  inventé  et  auquel  il  avait  attribué  ce 
nom  si  étrange  de  Dermabiolicon  qui  a  suscité,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  un  véritable  enthousiasme.  Cet  instru- 
ment consistait  dans  un  faisceau  d'épingles  que  l'on  faisait 
pénétrer  par  un  mécanisme  spécial  dans  la  peau,  et  pour 
rendre  cet  action  révulsive  plus  intense,  on  avait  soin  d'en- 
duire ces  épingles  d'un  principe  irritant,  tel  que  l'huile  de 
croton.  Aujourd'hui  le  réveilleur  de  vie  de  Baunscheidt 
appartient  plus  à  l'histoire  qu'à  la  véritable  thérapeutique. 
Dcroioc-  On  a  fait  aussi  passer  par  les  aiguilles  de  l'acupuncture 
tu^TcTo  un  courant  électrique  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  èlectro- 
lagune-  pUncturc ;  c'est  ainsi  que  Magendie  employait  les  courants 
continus  dans  le  traitement  des  névralgies.  C'est  là  encore 
un  procédé  abandonné  ;  mais  l'électricité  nous  a  permis  de 
faire,  avec  ces  aiguilles  à  acupuncture,  de  la  galvanothermie, 

(1)  Le  révulseur  de  Baunscheidt  ou  sinapis  nigra  et  de  piper  nigrum; 

dermabiolicon,  ou  réveilleur  de  vie,  on  a  remplacé  avantageusement  de- 

aété  inventé  en  1849  par  un  méca-  puis  cette  huile  par  de  l'huile  de 

nicien  allemand  de  ce  nom.  Il   se  croton. 

composait  d'une  canule  dans  laquelle  On  a  beaucoup  employé  cetinstru- 
jouait  au  moyen  d'un  ressort  un  pa-  ment  dans  le  traitement  de  la  scia- 
quet  d'aiguilles  qui  venait  frapper  la  tique  et  cela  avec  un  véritable  en- 
peau  et  y  pénétrer.  On  enduisait  ces  thousiasme,  surtout  en  Allemagne, 
aiguilles  d'une  huile  à  laquelle  on  En  France,  Leroy  de  Méricourt  n'en 
avait  donné  le  nom  d'oleum  Baun-  aurait  obtenu  aucun  effet  (a). 
scheidtii  et   qui   était  composé  de 

(a)  Leroy  de  Méricourt,  Noie  sur  l'emploi  du  révulseur  de  M.  Baunscheidt  (BulL 
gin.  de  thérap.,  1862,  t.  LXH,  p.  342  et  suiv.,  p.  402  et  suiv.). 
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qui  est  un  des  plus  puissants  révulsifs  que  je  connaisse  et 
dont  j'ai  vu  les  excellents  effets  soit  dans  mon  service,  soit 
dans  celui  de  mon  ami  Périer.  On  pratique  cette  opération 
avec  le  condensateur  de  Planté,  approprié  par  Tronré  à  la 
pratique  médicale,  et  Ton  fait,  avec  un  fil  rougi  par  l'électri- 
cité, ayant  une  hauteur  d'un  demi-centimètre,  des  piqûres, 
plus  ou  moins  rapprochées,  le  long  du  nerf  malade.  Ces 
piqûres  s'accompagnent  d'une  vive  inflammation,  mais  elles 
amènent  le  plus  souvent  un  grand  soulagement  dans  les 
douleurs. 

Enfin,  pour  faire  ces  piqûres,  on  a  employé  non  plus  le  De  raqua- 
métal,  mais  bien  l'eau,  et  l'on  a  créé  ainsi  l'aquapunc-  punclurc 
ture  (1).  C'est  à  Siredey  surtout  que  l'on  est  redevable  de  ce 
procédé,  qui  n'est  plus  appliqué  aujourd'hui.  Avec  un  jet 
filiforme  d'eau  lancé  par  une  pompe,  on  faisait  à  la  peau,  le 
long  du  nerf  malade,  des  piqûres  de  profondeur  variable. 
C'était  une  méthode  horriblement  douloureuse  et  qui,  sans 
être  supérieure  aux  autres  procédés  de  révulsion,  pouvait 
s'accompagner  de  lymphangite  plus  ou  moins  grave  (2). 

(1)  Siredey  se  sert  de  l'appareil  de  le  liquide  frappe  et  pénètre  la  peau. 
Mathieu.  Cet  appareil  lance  avec  une  Aussitôt  après  l'opération,  on  con- 
trés grande  force  de  projection  un  state,  au  niveau  du  point  où  le  li- 
jet  d'eau  filiforme  qui  est  capable  de  quide  a  pénétré,  une  petite  ampoule, 
perforer,  à  1  centimètre  de  distance,  présentant  à  son  centre  un  orifice  d'où 
un  morceau  de  cuir  de  plusieurs  s'écoule  un  liquide  incolore  ou  quel- 
millimètres,  quefois  teinté  de  sang.  Cette  opéra- 

Pour  mettre  en  jeu  l'instrument,  tion   est  très   douloureuse  et  peut 

on  commence  par  le  purger  d'air,  s'accompagnerde  lymphangite  grave, 

puis,  lorsque  le  jet  est  continu,  on  Siredey  en  a  observé  un  cas  ;  Serva- 

approefae  l'extrémité  libre  du  tube  jan  a  consigné  dans  sa  thèse  un 

par  où  sort  le  jet  filiforme,  à  1  centi-  grand  nombre  de  cas  où  l'aquapunc- 

mètre  du  point  où  Ton  veut  pratiquer  ture  a  été  employée  (a). 

l'aquapuncture,  et  Ton  continue  jus-.  (2)  Le  procédé  de  l'aquapuncture 

qu'à  ce  qu'apparaisse  une  ampoule  est  complètement  abandonné  aujour- 

bUnchàtre  correspondant  au  point  où  d'hui.  De  môme  que  le  révulseurde 

(«)  Siredey,  De  l'aquapuncture  dans  le  traitement  des  névralgies  (BulL  gin.  de 
thtrap.y  t.  LXXXIV,  p.  467).  —  Servajan,  De  l'aquapuncture  dans  le  traitement 


injection* 

sous- 
cutanées 
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do»  Quoique  basée  sur  les  mêmes  principes,  la  médication 

imaginée  par  le  docteur  Luton  (1)  est  bien  différente  de  son 
mode  d'application.  Le  professeur  de  Reims  a  proposé,  en 

îocai.  effets  d'introduire  par  la  méthode  sous-cutanée  des  sub- 
stances irritantes  et  de  pratiquer  ainsi  ce  qu'il  a  décrit  sous 
le  nom  d'injectiom  sous-cutanées  à  effet  local;  il  se  sert  de  la 
seringue  à  injection  hypodermique  et  introduit  aux  points 
les  plus  douloureux  de  la  névralgie  sciatique  des  liquides 
irritants  et  en  particulier  des  solutions  de  nitrate  d'argent  au 
dixième  ou  aji  cinquième. 

Ces  injections  irritantes  déterminent  un  véritable  anthrax 
artificiel  qui  se  termine  soit  par  l'induration  des  tissus,  soit 
par  un  véritable  petit  abcès  et,  dans  cinquante-quatre  cas 
de  névralgies  sciatiques  traitées  par  ce  moyen,  on  aurait 
obtenu  quarante-huit  fois  un  succès  définitif.  Cette  méthode, 
employée  par  Rupaner  (de  Boston),  Bertin  (de  Gray),  Le 


Baunscheidt,    il   doit   être   relégué  vralgie  sciatique  que  la  méthode  de 

dans  l'arsenal  des  instruments  ou-  Luton  a  été  le  plus  employée.  Ces 

bliés.  injections  se  pratiquent  en  arrière  du 

(1)  C'est  en  1863  que  Luton  fit  grand  trochanter  vers  le  bord  infè- 

connaitre  les  principaux  éléments  de  rieur  du  muscle  grand  fessier.  L'in- 

sa  méthode  des  injections  sous-cuta-  jection  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire 

nées  à  effet  local.  Alquié  à  ce  mo-  sous-cutané  et  avec  des  doses   va- 

ment  fit  paraître  une  réclamation  de  riables  d'une  solution  au  cinquième  de 

priorité,  soutenant  que,  sous  le  nom  nitrate  d'argent,  doses  qui  peuvent at- 

de  méthode  endovganique,  il  avait  teindre  50  centigrammes  à  1  gramme 

fait  connaître,  dés  1860,  les  princi-  en  une  seule  fois, 

paux  éléments  du  nouveau  traite-  Dans    54    cas    (34    hommes    et 

ment  préconisé  par  Luton;  mais  il  20  femmes)  où  ces  injections  ont  été 

est  bien   reconnu   aujourd'hui  que  pratiquées,  il  y  a  eu  48  succès  com- 

c'est  à  ce  dernier  qu'on  doit  la  vulga-  plets  et  définitifs;  6  fois  il  n'y  a  eu 

risation  de  ces  injections  à  effet  local.  que  des  demi -succès  et   3  fois   un 

C'est  dans  le  traitement  de  la  né-  échec  absolu  (a). 


des  névralgies.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Dujardin-Bcaumctz,  Dictionn.  de  théra- 
peutique, art.  Aqiapuncturk. 

(a)  Luton,  Des  injections  sous-cutanées  à  effet  local.  Paris,  1875. —  Blosart,  Du 
traitement  de  la  sciatique  chronique  par  les  injections  de  nitrate  d'argent.  Thèse 
de  Paris,  1872. 
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Dentu,  Damaschino,  Gérin-Roze  (1),  Dureau,  Àngelé  («), 
donnerait  de  bons  résultats,  cependant  il  faut  reconnaître 
que  sa  généralisation  a  rencontré  de  nombreuses  difficultés, 
et  cela  surtout  à  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  on  se 
trouve,  des  suites  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  résulter 
de  ces  injections  irritantes. 

Parmi  ces  révulsifs,  il  en  est  un  que  nous  avons  employé  du  sui<w* 
souvent  avec  succès  dans  les  cas  de  sciatique,  c'est  le  sulfure  dbê0£[~ 
de  carbone  qui  est  un  des  plus  puissants  révulsifs  que  je 
connaisse.  Rien  de  plus  simple  d'ailleurs  qu'une  application 
de  ce  sulfure  de  carbone.  Vous  versez  du  sulfure  de  carbone 
sur  de  l'ouate  et  vous  placez  l'ouate  ainsiimbibée  sur  le  point 
que  vous  voulez  révulser,  vous  recouvrez  le  tout  de  taffetas 
gommé,  puis  au  bout  de  peu  d'instants  le  malade  commence 


(!)  Voici  une  note  que  Gérin-Roze 
veut  bien  nous  communiquer  sur  sa 
pratique  : 

Contre  la  névralgie  sciatique  non 
syraptomatique  de  lésions  organi- 
ques, c'est-à-dire  dans  les  seuls  cas 
de  névralgie  sciatique  rhumatismale 
ou  a  frigore,  Gérin-Roze  injecte 
6  millimètres  cubes  de  la  solution  au 
quinzième. 

3  i  Ira  te  d'argent 50  cetitigr. 

Eau  distillée 7  grammes. 

H  cherche  le  point  le  plus  doulou- 
reux, qui  se  trouve  ordinairement  à 
la  sortie  du  nerf  du  bassin,  au  niveau 
de  la  grande  échancrure  sciatique  ; 
puis  il  enfonce  profondément  l'ai- 
guille de  Pravaz,  de  façon  à  rencon- 
trer le  tissu  musculaire  et  à  traver- 
ser complètement  la  couche  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  laquelle 


il  faut  éviter  d'injecter  le  liquide  ;  s'il 
ne  sort  pas  de  sang  par  l'orifice  in- 
terne de  l'aiguille,  il  y  adapte  la 
seringue  et  pousse  lentement  la  so- 
lution. 

Dès  le  second  jour,  il  se  forme  au 
foyer  de  l'injection  une  tumeur  quel- 
quefois grosse  comme  le  poing,  mais 
peu  douloureuse  et  d'apparence 
phlegmoneuse.  On  croit  toujours 
qu'elle  va  suppurer,  et  l'étonnement 
est  grand  de  voir  que  la  résolution 
se  fait  graduellement  et  sans  abcès. 

Surplus  de  trente  observations  de 
malades  traités  par  cette  méthode, 
Gérin-Roze  n'a  jamais  eu  d'acci- 
dents. Très  rarement  une  petite  pus- 
tule se  montre  et  s'ouvre  au  niveau 
de  la  piqûre.  11  suffit  alors  de  faire 
reposer  le  malade  sur  un  coussin 
rempli  d'air  ou  d"eau  tiède,  ou  de 
quelques  applications  de  cataplasmes 
de  farine  d'amidon. 


(«)  Angelé,  Contribution  à  l'élude  des  névralgies  appoint  de  vue  de  leur  nature 
et  de  leur  traitement  par  les  injections  irritantes.  Thèse  de  Paris,  1878. 
cuxiqce  thérap.,  6«  édit.  m.  —8 


De  la  con- 
gélation. 
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à  éprouver  des  douleurs  très  vives,  vous  retirez  alors  l'ouate 
vous*  soufflez  sur  le  point  où  le  sulfure  de  carbone  a  été 
appliqué  pour  évaporer  ce  dernier  et  faire  disparaître  la 
douleur.  Cette  révulsion  rapide  a  amené  une  rougeur  intense 
de  la  peau  et  la  douleur  névralgique  souvent  a  disparu 
définitivement  (4). 

A  côté  de  cette  révulsion,  il  faut  placer  la  congélation  qui 
agit,  lorsque  le  froid  est  considérable,  comme  un  véritable 
révulsif.  C'est  Debove  (a)  qui  nous  a  surtout  montré  tout  le 
parti  que  nous  pouvions  tirer  de  cette  réfrigération  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  et  en  particulier  de  la  sciatique. 

Reprenant  le  procédé  employé  par  Malassez  et  Ranvier 
pour  la  congélation  des  pièces  anatomiques  par  la  pulvéri- 
sation du  chlorure  de  méthyle  (2),  Debove  a  appliqué  ce 

(1)  Le  sinapisme  au  sulfure  de  car-  la  fabrication  du  salin  de  betteraves, 
bone  présente  sur  le  sinapisme  or-  le  chlorure  de  méthyle  peut  être 
dinaire  l'avantage  fort  appréciable  livré  à  un  bon  marché  relatif  (9  à 
d'agir  plus  vite  et  de  ne  laisser  au-  10  francs  le  kilogramme). 

cune  trace  visible  sur  la  peau.  11  Dans  les  laboratoires  on  peut  pré- 
faut seulement  savoir  que  ce  corps  parer  l'étlier  ;méthylchlorhydrique 
est  très  inflammable,  même  à  dis-  par  le  procédé  Dumas,  qui  consiste 
tance,  à  cause  de  la  tension  considé-  à  chauffer  doucement  un  mélange 
rable  de  sa  vapeur.  contenant  : 

(2)  Le  chlorure  de  méthyle,  connu 

aussi  sous  les  noms  Xèthermèthyl-      *Z     ™^T \  ^T' 

..     ...  ,      -  .,      •      Acide  sulfuriquo 3  parties. 

chlorhydnçue,  de  forment t  chlore     CWorure  de  *Mm t»  _ 

(Berthelot),  a  pour  formule  CH^Cl  ou 

G*H3C1    (équivalents)*    C'est,    à   la  Le  gaz  qui  se  dégage  est  lavé  dans 

température   et  à    la  pression  nor-  une  eau  alcaline. 

maies,   un    gaz   incolore,    à  odeur  Le  chlorure  de  méthyle  est  facile- 

éthérée  spéciale,  soluble  dans  l'eau,  ment  liquéfiable,   par  abaissement 

de  réaction  parfaitement  neutre.  de  la  température  ou  par  pression. 

On    prépare    industriellement    le  Industriellement  on  comprime  avec 

chlorure  de  méthyle  par  la  décompo-  des   pompes,    dans  des    récipients 

sition,    à  l'aide  de  la   chaleur,   du  métalliques,  le  chlorure  de  méthyle, 

chlorhydrate     de     triméthylamine.  au  fur  et  à  mesure  de  son  dégage- 

Comme  le  chlorhydrate  de  triméthy-  ment. 

lamine  est  un  produit  accessoire  de  Liquéfié,    l'éther  méthylchlorhy- 

(a)  Debove,  Du  traitement  de  la  sciatique  par  la  congélation  (CompL  rend,  de 
la  Soc.  méd.  des  hôp>,  1.884-1885). 
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procédé  à  la  cure  de  la  sciatique.  Rien  de  plus  simple  que 
l'application  de  ce  moyen  grâce  aux  appareils  construits  par 
Galante.  On  se  servait  primitivement  d'une  bouteille  encuivre 
munie  d'un  ajutage,  et  que  vous  avez  pu  voir  maintes  fois 
fonctionner  dans  notre  service.  Mais  ces  appareils  étaient 


Fiff.  8. 


défectueux  :  leur  volume  considérable,  leur  forme  irrégu- 
lière rendaient  leur  transport  difficile;  de  plus  leur  prix  était 


drique  représente  un  liquide  inco- 
lore qui  bout  à  la  température  de  — 
23»  C.  Il  possède  donc  une  grande 
tension  de  vapeur  et  se  vaporise  ins* 
tantanément  lorsqu'il  se  trouve 
amené  à  la  pression  normale,  à  la 


température  moyenne  de  15°,  qui  est 
généralement  celle  de  nos  habita- 
tions. 

En  se  gazéifiant,  le  chlorure  de 
méthyle  absorbe  une  quantité 
énorme  de  chaleur  et  le  froid  ainsi 
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très  élevé.  Debove  a  fait  construire  par  Galante  un  nouvel 
appareil,  qu'il  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux et  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Comme  vous  le  voyez, 
cet  appareil  ne  présente  plus  les  inconvénients  que  je 
vous  signalais.  Il  se  compose  d'un  tube  métallique  garni 
d'une  enveloppe  de  caoutchouc  et  est  muni  de  deux  ouver- 
tures, l'une  destinée  au  remplissage,  l'autre  au  jet  du  gaz. 
Cet  appareil,  par  sa  simplicité  et  par  son  prix  relative- 
ment bas,  me  parait  bien  supérieur  à  ceux  employés  jus- 
qu'ici. 

L'application  de  cette  réfrigération  ne  doit  pas  dépasser 
quatre  k  cinq  secondes,  la  peau  sur  laquelle  on  a  dirigé  le 
jet  blanchit,  puis  rougit  et  prend  enfin  une  teinte  jaune  par- 
cheminée toute  spéciale;  il  peut  se  produire  une  véritable 
vésication  etquelquefoismêmedes  escarres.  Cette  méthode, 
malgré  ses  inconvénients,  que  l'on  peut  éviter  en  rendant 
très  courte  l'application  du  chlorure  de  méthyle,  doit  être 
réservée  aux  sciatiques  rebelles  contre  lesquelles  vous  avez 
épuisé  les  traitements  ordinaires  et  dans  ces  cas  vous  en  tire- 
rez souvent  de  très  heureux  effets. 

Une  application  heureuse  deprocédédeDeboveaété  intro- 
•tyiwffe.  duite  dernièrement  par  Bailly  sous  le  nom  de  s t;/ page.  Au  lieu 
de  projeter  directement  le  chlorure  de  méthyle  sur  la  peau, 
Bailly  le  fait  d'abord  servir  à  réfrigérer  un  petit  tampon 
d'ouate  ou  de  charpie  appelé  stypes.  Le  liquide  se  condense 
sur  les  points  de  la  surface  cutanée  sur  lesquels  on  doit  agir. 

obtenu  est  sufÛsant  pour  solidifier  atteindre  le  chiffre  énorme  de  55%  si 

une  partie  du   liquide,  solidifier  du  Ton  a  soin  d'activer  l'évaporation  au 

mercure,     etc.     L'abaissement     de  moyen  d'un  courant  d'air  dirigé  sur 

température    ainsi   produit    atteint  la  surface  qui  reçoit  le  liquide  pûl- 

donc  et  dépasse  même  40°,  point  de  vérisé. 
congélation  du  mercure  (a);  il  peut 

(a)  Bardct,  Note  sur  l'emploi  du  chlorure  de  méthyle  dam   les  névralgies  [les 
Nouveaux  Remèdes,  15  mai  1885,  p.  76). 


Du 
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On  localise  de  la  sorte  bien  plus  facilement  l'action  du  chlo- 
rure de  raéthyle,  surtout  à  la  face  où  la  pulvérisation  en  na- 
ture présente  des  inconvénients.  Le  stypage  a  été  employé 
avec  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  surtout  dans 
les  affections  névralgiques  qui  siègent  à  la  face.  On  peut 
même  le  faire  servir  à  l'extraction  des  dents  et  à  l'exécution 
de  quelques  autres  opérations  minuscules  également  doulou- 
reuses. C'est  un  procédé  réellement  pratique,  et  qui  l'est  de- 
venu encore  davantage  depuis  que  Bailly  a  imaginé  de  faire 
construire  par  les  fabricants  une  série  de  tampons  de  gran- 
deurs décroissantes,  grâce  auxquels  on  peut  localiser  très 
étroitement  l'action  du  jet  réfrigérant. 

La  névralgie  trifaciale,  si  rebelle  ordinairement,  a  été 
plus  d'une  fois  soulagée  et  même  guérie  par  la  réfrigération 
instantanée,  malgré  le  voisinage  d'organes  importants,  tels 
que  l'œil,  Debove  ne  craint  pas  de  projeter  le  jet  directement 
sur  la  face;  mais  le  procédé  du  stypage  paraît  ici  préférable, 
surtout  quand  la  douleur  est  limitée  à  l'un  des  rameaux  (nerf 
sous-orbitaire,nerfmentonnier,  etc.).  Vinay  a  rapporté 21  cas 
de  névralgies  traitées  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle.  Sur  le  nombre,  47  furent  guéries  et  4  améliorées. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  médication  externe  des  du 
névralgies,  il  faudrait  encore  vous  signaler  le  massage  ou 
plutôt  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  kinésithérapie,  car 
l'on  emploie  dans  le  traitement  de  la  névralgie  le  massage 
simple,  lepétrissage,  le  tapotement,  et  Schreiber(a)ainsisté 
sur  les  avantages  de  ces  méthodes  de  massage. 

J'ai  moi-même,  dans  mes  conférences  faites  à  l'hôpital 
Cochin  sur  la  massothérapie,  indiqué  les  procédés  que  Ton 
peut  mettre  en  usage  dans  ces  cas  (b). 

(a)  Sehretbcr  (d'Aussée,  Autriche),  Traitement  des  formes  graves  de  névralgie  et 
de  r humai,  musculaire  par  lemassage  {Bull,  de  thérap.,  t.  CM,  p.  276, 15  avril  1882). 

< 6)  Dujardin-BeauineU,  Conférences  de  l'hôpital  Cochin,  1886-1887  (Hygiène 
thérapeutique,  |>.  59,  Paris,  188S). 


mn*sago. 
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M^dicttion  Enfin,  dans  certains  cas,  au  lieu  de  faire  porter  la  cauté- 
empirque.  rjgat|on  sur  je  p0jnt  douioureuX)  on  s>en  est  beaucoup  éloi- 
gné, et  Ton  a  vu  Jobert  guérir  des  sciatiques  en  cautérisant 
le  lobule  de  l'oreille;  aujourd'hui  encore  on  [vend  sous  le 
nom  de  remède  indien  une  substance  irritante  que  Ton  intro- 
duit dans  le  conduit  auditif  et  qui  agirait  de  la  même  façon 
dans  le  traitement  de  Todontalgie. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  moyens  si 
nombreux  qui  constituent  la  médication  symptomatique  et 
qui  s'adressent  à  la  douleur;  il  me  reste  cependant,  pour 
compléter  ce  sujet,  à  vous  parler  des  moyens  empiriques 
dont  nous  ignorons  jusqu'ici  le  mode  d'action  dans  la  cure 
des  névralgies,  et  je  vais  vous  dire  quelques  mots  de  la 
térébenthine,  du  phosphore,  du  guarana  et  du  sulfate  de 
cuivre. 
De  u  to-       La  térébenthine  (1),  que  nous  avons  déjà  vu  employer  en 
ihine.     frictions  dans  le  traitement  de  la  névralgie,  a  été  aussi 
employée  à  l'intérieur,  et  ce  sont  Martinet  et  Trousseau  qui 
se  sont  faits  les  défenseurs  de  cette  méthode,  qui  consiste  à 
prendre  de  6  à  8  capsules  d'essence  de  térébenthine,  dans 
les  vingt-quatre  heures.  On  aurait  par  ce  moyen  obtenu  la 
guérison  d'un  certain  nombre  de  névralgies  sciatiques;  mais 
cette  médication  a  un  sérieux  inconvénient,  elle  altère  les 
fonctions  digestives  et  est  souvent  mal  supportée,  aussi  est- 
elle  peu  en  usage. 

(1)  C'est  en  Angleterre  que  Ton  a  à  haute  dose,  et  donner  de   4    à 

appliqué  la  première  fois  la  térében-  12  grammes  dans 'les  vingt-quatre 

thine  contre  la  névralgie  sciatique,  heures. 

Home,  Pleyne  et  Pitcairn  ont  employé  Teissier  (de   Lyon)   a  obtenu  de 

ce  moyen  ;  mais  c'est  Martinet  qui,  beaux  résultats  de  la  térébenthine, 

en  1818,  Ta  vulgarisé  en  France.  Il  dans  certains  cas  de  céphalée  ner- 

faut  administrer  cette  térébenthine  veuse  très  douloureuse  (a). 

(a)  Martinet,  Du  traitement  de  la  viatique  et  de  quelque*  autre*  névralgie*  par 
V huile  de  térébenthine.  Paris,  1827.  —  Teissier  (de  Lyon),  Inion  médicale,  janvier 


phore. 
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C'est  en  Angleterre  et  en  Amérique  que  Ton  a  employé  le  t>u  Phos- 
plus  souvent  le  phosphore  (1)  dans  le  traitement  des  névral- 
gies. C'est  là  une  médication  empirique  et,  quoique  nous 
ayons  vu  que  le  protagon,  cet  élément  constitutif  de  la 
substance  cérébrale,  contienne  une  très  notable  proportion 
de  phosphore,  on  n'a  pas  jusqu'ici  établi  une  relation 
directe  entre  les  manifestations  de  Taxe  cérébro-spinal  et  la 
présence  dans  le  tissu  nerveux  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  ce  phosphore.  Quoi  qu'il  en  soit,  Thompson  en 
Angleterre,  Hammond  en  Amérique,  en  ont  vanté  les  effets. 

On  administre  ce  médicament  sous  deux  états,  celui 
d'huile  phosphorée  et  celui  de  phosphure  de  zinc.  L'huile 
phosphorée  est  contenue  dans  des  capsules  renfermant 
imilligramme  de  principe  actif  et  on  l'administre  progres- 
sivement, en  augmentant  chaque  jour  la  dose  d'une  capsule,  . 
jusqu'à  10  capsules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  phos- 

(1)  Edwyn  Sladeking  emploie  le  névralgiques     persistent,     il     faut 

phosphore  contre  les  névralgies  et  passer  à  un  autre  traitement. 

Toici  comment  il  l'administre   :   la  Ashurst  et  Thompson  ont  donné  la 

dose,  donnée  en  une  fois,   ne  doit  relation  de  dix-huit  cas  de  névralgies 

pas  dépasser  un  vingtième  ni  être  traités  par  le  phosphore.  Voici  les 

moindre  qu'un  trentième  de  grain  ;  préparations  dont  ils  se  servent  : 
on  la  répétera  toutes  les  deux  heures, 

en  faisant  prendre  au  malade,  dix  v  Huilc                c        6            es 

minutes  avant  le  médicament,  une  Gomme    arabique 

boisson  mucilagineuse  ou  une  petite  en  poudre 12       — 

quantité  d'aliments  farineux.  Après  Esprit  de  menthe.       1  gramme. 

huit     dosés    prises,    on    éloignera  Eau 200  grammes. 

l'administration  du  remède  de  quatre  2°  Teinture  de  phos- 

en  quatre    heures,     puis    de    huit  Phore 6  grammes. 

heures   en   huit  heures.    La    dose  Alcool  rectifié             4       - 

A  A  i          ,  .A           ,,               .  Esprit  de  menthe.        1  gramme, 

totale  ne  doit  pas  dépasser  1  gram-  ^  dWflWe m  >         „  {a) 

me.  Si  après  cette  dose  les  douleurs 

1864,  n°  10.  —  Janneson,  De  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  le  traitement  de  lu 
te  ia  tique  {Edinburgh  M  éd.  Journ.,  p.  741),  février  1877). 

(a)  Edwyn  Sladeking,  On  the  Administration  of  Phosphorus  in  Neuralgia  (Med. 
Times  and  Gas.,  19  avril  1873).—  Ashurst  et  Thompson,  Some  Observations  on 
the  Use  of  Phosphorus  en  Neuralgia,  illustrated  vith  eigteen  cases  {The  Practi- 
tionerf  juillet  1873).  —  Mercier,  Phosphore  de  zinc  dans  les  névralgies.  Thèse  de 
Paris,  1878. 
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phures  métalliques  et  en  particulier  le  phospbure  de  zinc 
sont  un  excellent  mode  d'administration  de  ce  médicament. 
Ces  phosphures  se  décomposent  avec  une  extrême  facilité  et 
cèdent  rapidement  en  présence  d'un  acide  leur  principe  actif. 
Nous  avions  étudié  avec  un  de  mes  élèves,  Proust,  mor- 
tellement frappé  lors  de  la  campagne  de  1870-1871,  ces 
phosphures  métalliques  introduits  surtout  dans  la  thérapeu- 
tique par  Yigier,  et  nos  expériences  nous  avaient  montré 
que  Ton  pouvait  appliquer  à  la  thérapeutique  un  grand 
nombre  de  ces  composés.  Le  phosphure  de  zinc  s'administre 
par  pilules  de  4  milligrammes,  qui  correspondent  à  1  milli- 
gramme de  phosphore,  et  l'on  donne  de  1  à  10  de  ces  pilules. 
Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  cette  médication  phosphorée 
lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  des  myélites  chroni- 
ques ;  quant  à  ses  résultats  dans  la  cure  des  névralgies,  je 
n'en  ai  jamais  obtenu  aucun  effet. 
du  fi»-  Le  guarana  ou  paullinia  (1)  a  été  surtout  conseillé  dans 
le  traitement  de  la  migraine  ;  cette  substance,  comme  vous 
le  savez,  nous  vient  en  Europe  sous  forme  de  pains  formés 
par  une  pâte  que  l'on  dessèche  et  que  l'on  obtient  en  pilant 


(1)  Le  guarana  est  une  pâte  pré-  grande  consommation  d'un  pain  fait 

parée  avec  les  semences  torréfiées  avec  un  mélange  de  racines  d'uaran- 

de    Paullinia    sorbilii,    que    Ton  zeiro  et  de  manioc, 

cultive  dans  la  province  de  l'Ama-  Ce  guarana  contiendrait,  d'après 

zone,   sous  le  nom   à'uaranzeiro.  Chastellus  et  Berthelot,  plus  de  ca- 

C'est  une  plante  grimpante  dont  féine  que  le  café.  Il  y  aurait  aussi  de 

on  cueille  les  fruits  à  moitié  mûrs  ;  la  gomme,  de  l'amidon,  une  matière 

on  les  torréfie  à  feu  lent,  puis,  une  grasse  verdàtre  et  de  l'acide  tannique. 

fois  torréfiés,  les  fruits  sont  mis  en  On  donne  le  guarana  en  poudre 

poudre  dans  de  grands  mortiers  et  dans  la  migraine,  à  la  dose  de  1  a 

on  ajoute  un  peu  d'eau  pour  en  faire  2  grammes,  avant  l'accès;  on  fait 

une  pâte   homogène;   on  fait  avec  aussi  une  teinture  alcoolique  que  Ton 

cette  pâte  des  pains  que  l'on  expose  administre  dans  le  même  cas  à  la 

à  la  fumée  pour  les  dessécher.  C'est  dose  de  10  à  20  grammes, 

sous   cette  forme  de  pains  que  le  A  côté  du  guanara,  il  faut  placer 

guarana  est  livré  dans  le  commerce,  le  tonga,  qui  est  employé  par  les  in- 

Les  Indiens  Maoris  font  aussi  une  sulaires  des  Iles  Fidji  contre  les  dou- 


rana. 
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les  fruits  d'un  arbre  de  la  famille  des  Sapindacées,  le  Paul- 
linia  sorbilis  ;  Ton  administre  de  1  à  2  grammes  dé  (cette 
substance  réduite  en  poudre  au  moment  des  accès  de 
migraine  ou  de  névralgie.  Ce  médicament,  qui  a  quelquefois 
une  action  réelle,  mais  de  peu  de  durée,  agirait  surtout  par 
la  caféine  qu'il  contient  en  notable  quantité. 

Dans  ces  derniers  temps,  notre  collègue  Féréol  a  montré  D«  •«y»lc 
les  effets  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  (1)  dans  le  traite-    ^mo- 
ment des  névralgies  rebelles  de  la  face.  Ce  médicament, 
dont  l'action  réelle  nous  échappe,  agit  peut-être  dans  ces  cas, 


leurs.  Ringer  etMurrel  ont  introduit 
.ce  corps  dans  la  thérapeutique  ;  on 
remploie  sous  forme  d'extrait  alcoo- 
lique dont  on  prend  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  six  heures  (a). 

(1)  Le  sulfate  de  cuivre,  recom- 
mandé autrefois  contre  les  affections 
nerveuses  en  général,  était  aban- 
donné lorsque  Féréol  l'a  repris  et 
donné  avec  succès  contre  les  névral- 
gies de  la  cinquième  paire  ;  il  a  tenté 
de  remployer  contre  .d'autres  névral- 
gies et  dans  un  certain  nombre  d'é- 
tats spasmodiques  ou  douloureux,  le 
résultat  n'a  pas  été  favorable. 

Dans  presque  tous  les  cas  traités 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
la  maladie  était  déjà  ancienne  et  avait 
atteint  les  proportions  du  tic  doulou- 
reux épileptiforme.  Féréol  a  remarqué 
que  les  phénomènes  congestifs  qui 
accompagnaient  presque  toujours, 
même  chez  les  anémiques,  les  grandes 
névralgies,  ont  été  très  manifestement 
influencés  par  la  médication  cuprique. 

La  rougeur  de  la  face  ou  de  la 
conjonctive  oculaire  diminuait  nota- 
blement des  le  second  jour  du  traite- 
ment, et  les  jours  suivants  il  y  avait 


une  décoloration  marquée  des  tégu- 
ments, à  la  face  surtout,  avec  ralen- 
tissement du  pouls.  S'il  y  avait  de 
l'épiphora,  de  l'écoulement  de  mucus 
nasal, ces  phénomènes  disparaissaient 
ou  diminuaient.  En  un  les  malades 
éprouvaient  un  état  de  dépression  des 
forces,  parfois  accompagné  de  nau- 
sées analogues  à  ce  qu'on  observe  à  la 
suite  de  l'administration  de  tartre  sti- 
bié  ou  de  digitale.  Rarement  il  y  a  eu 
des  vomissements,jamais  de  diarrhée. 
Le  sulfate  de  cuivre  parait  indiqué 
dans  les  névralgies  accompagnées  de 
phénomènes  congestifs.  Le  médica- 
ment peut  être  administré  en  pilules, 
mais  c'est  en  potion  que  Féréol  le 
prépare  d'après  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 
ou  sirop  de  menthe . .      30       — 

Sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal       15  cenligr. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre 

heures,  au  moment  des  repas  autant 

que  possible.  Le  médicament  sera 

•  continué  à  cette  dose  pendant  dix  à 

quinze  jours;  si  la  névralgie  persiste. 


(m)  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale,  t.  l#r,  édition  1873,  p.  384.  — 
linger  et  Murrcl,  On  Tonga,  a  remedy  for  Scuralgia,  used  bij  the  natives  of  Ihe 
Fidji  itUndt  {The  Lancet,  mars  1880). 
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comme  le  veulent  les  récentes  théories  de  Burq,  par  l'action 
du  métal  introduit  à  l'intérieur.  On  donne  ce  médicament, 
soit  sous  forme,  de  potion  à  la  dose  de  40  centigrammes  par 
jour,  soit,  ce  qui  est  préférable,  sous  forme  de  cachets  médi- 
camenteux renfermant  2  centigrammes  de  cuivre  ammo- 
niacal ;  on  administre  ainsi  de  5  à  10  de  ces  cachets  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  ainsi  étudié  successivement  les  trois  grands 
groupes  de  la  médication  symptomatique  des  névralgies, 
médicaments  nervins,  médication  révulsive,  médication 
empirique,  nous  abordons  maintenant  la  seconde  partie 
de  notre  question,  c'est-à-dire  la  médication  pathogéné- 
tique. 
Médication  Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  ramené  à  trois  grandes 
gé^ôuqùe.  causes  principales  l'étiologie  ou  plutôt  la  pathogénie  des 
névralgies  ;  nous  avons  dit  que  ces  névralgies  pouvaient  se 
produire  lorsque  des  modifications  étaient  apportées  à  l'in- 
tégrité, soit  du  système  nerveux  central  ou  périphérique, 
soit  de  la  circulation,  soit  de  l'état  du  sang.  Ce  sont  ces  trois 
ordres  de  cause  que  nous  allons  maintenant  passer  en 
revue. 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  laissant  de  côté 
les  altérations  plus  ou  moins  profondes  ou  les  compressions 
des  nerfs,  je  ne  désire  appeler  votre  attention  que  sur  deux 
points  :  sur  la  prédisposition  aux  névralgies  si  fréquente  dans 
le  nervosisme  et  dans  l'hystérie  et  sur  l'inflammation  des 
tubes  nerveux  ou  névrite. 

on   pourra  augmenter  progressive-  potion   des  cachets  médicamenteux 

ment.  On  ne  doit  cesser  le  sulfate  de  contenant  2  centigrammes  de  sulfate 

cuivre  que  lorsque  les  douleurs  sont  de  cuivre.  On  prend  ainsi  de  5  à  10 

tout  à  fait  terminées,  et  on  le  re-  de  ces  cachets  dans  les  vingt-quatre 

prendra  si  le  mal  reparait.  Plus  ré-  heures  (a). 
cemment,  Féréol  a  substitué  à  cette 

(a)  Féréol,  Bull,  de  thérap..  18711,  et  Bull,  de  VAcatl.  de  méd.,  t.  VIII,  n*  13. 
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La  névralgie  est  une  des  manifestations  du  tempérament    ne*  né- 
nerveux  et  on  peut  affirmer  qu'il  n'est  pas  une  personne   J^H 
plus  ou  moins  nerveuse  qui  ne  se   plaigne  de  douleurs  nefYeuse- 
névralgiques.  C'est  ici,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le 
triomphe  de  deux  médications,  la  médication  bromurée  et 
l'hydrothérapie  :  le  bromure  de  potassium,  soit  seul,  soit 
associé  à  d'autres  bromures  ;  les  douches  froides,  soit  locales 
soit  générales,  l'exercice  bien  combiné  sont  les  plus  sûrs 
agents  de  guérison  des  névralgies  dues  à  cet  état  nerveux. 
On  peut  joindre  à  ces  moyens  de  guérison  l'électricité  et  en 
particulier  l'électricité  statique.  . 

La  névrite  est  une  des  causes  des  névralgies  rebelles,  elle  Tni- 
entralne  l'atrophie  du  membre  et  des  troubles  trophiques  lT7é^»î! 
du  côté  de  la  peau.  La  médication  la  plus  appropriée  est  ici 
au  contraire  une  médication  révulsive  qui  agit  non  seule- 
ment sur  l'élément  douleur,  mais  encore  sur  l'élément 
inflammatoire  ;  vous  devez  employer  ici  tous  les  agents  du 
traitement  révulsif  dont  je  vous  ai  parlé,  et  en  particulier  les 
cautérisations  très  actives.  Vous  devrez  aussi,  pour  combat- 
tre les  troubles  trophiques,  user  des  courants  continus. 

Les  modifications  circulatoires  sont  le  point  de  départ  de  Tr*i- 
deux  sortes  de  névralgies  :  les  névralgies  par  excès  de  circu-  2^1'! 
lation  ou  névralgies  congestives  et  les  névralgies  par  diminu- 
tion de  circulation  ou  par  anémie  cérébrale.  Les  névralgies 
congestives  s'observent  surtout  chez  les  arthritiques  et  elles 
sont  tributaires  de  deux  ordres  de  médicaments,  de  l'aconi- 
tine  et  des  antithermiques  analgésiques.  C'est  surtout  dans 
les  névralgies  faciales,  chez  les  personnes  pléthoriques  avec 
congestion  très  vive  de  la  face,  qu'agissent  ces  médica- 
ments, et  Ton  explique  facilement  cette  action  par  la  double 
influence  de  ces  médicaments,  sur  la  circulation  d'une  part 
et  sur  la  sensibilité  de  l'autre. 

Mari  no  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  d'opposer  à  ces 


congé*» 
titea. 
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névralgies  congestives  l'ergotine  (i  ),  en  se  basant  sur  la  pro- 
priété qu'a  ce  médicament  de  faire  contracter  les  petits 
vaisseaux  et  d'anémier  les  tissus.  Je  n'ai  pas  fait  encore  usage 
de  cette  médication  de  la  névralgie,  ayant  presque  toujours 
trouvé  dans  les  médicaments  précédents  un  traitement 
héroïque  en  pareil  cas. 
TraI-         Dans  les  névralgies  par  anémie  cérébrale,  c'est  surtout  le 

tomcntdes        .  . 

névralgies  triomphe  de  la  morphine  ;  ici  on  obtient  non  seulement  la 
m^uès.  disparition  de  la  douleur,  mais  encore,  par  la  congestion  des 
centres  nerveux  provoquée  par  les  alcaloïdes  de  l'opium,  on 
atteint  directement  la  cause  même  de  la  névralgie.  On  com- 
prend aussi  que  dans  ces  cas  la  gymnastique  et  l'hydrothé- 
rapie soient  les  premiers  adjuvants  de  cette  médication, 
oe  Quant  aux  altérations  du  sang  qui  sont  le  point  de  départ 

"thtoîi61  des  névralgies  dyscrasiques,  elles  sont  des  plus  nombreuses 
uquoi.  et  en  première  ligne  se  place  la  chlorose.  On  peut  affirmer 
que  toute  chlorotique  a  des  névralgies,  et  c'est  ici  l'applica- 
tion du  grand  principe  hippocratique  :  Sanguis  moderalor 
nervorum.  Aussi  tout  médicament  qui  viendra  augmenter  la 
richesse  du  sang  et  le  chiffre  de  son  hémoglobine  est  appli- 
cable en  pareil  cas  :  médication  ferrugineuse  ou  arsenicale, 
bain  d'air  comprimé,  inhalation  d'oxygène,  séjour  à  la  cam- 
pagne, hydrothérapie,  gymnastique,  alimentation  reconsti- 
tuante, tous  ces  moyens  sont  applicables  contre  les  névralgies 
chloroliques. 
J'insisterai  tout  particulièrement  sur  l'arsenic  en  pareil 

(1)  Marino   (de   Palerme)    aurait  gies,  il  employait  la  solution  suivante: 

guéri  des  névralgies  faciales  congés  Brgotine '. .      2  gramme». 

tives  au  moyen  d'injections  sous-cu-  Eau  de  laurier-corisc.    10       — 

tanées  d'ergotine  ;  contre  ces  névral-  Glycérine 10       —      {a). 


(a)  Salvatoro  Salomonc  Marino,  L'eryottna  per  tito  epidtrmico  nslle  curra  délia 
nsuralyia.  I\ilcnnc,  1877. 
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cas(l)  ;  je  trouve  la  médication  arsenicale  égale,  si  ce  n'est 
supérieure  à  l'emploi  du  fer,  car  l'arsenic  agirait  non  seule- 
ment comme  reconstituant,  mais  il  aurait  encore  une  action 
directe  sur  l'élément  nerveux,  et  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  la  médication  arsenicale  ont  insisté  longuement 
sur  les  propriétés  antinévralgiques  de  cette  médication. 

Le  miasme  paludéen  a  une  influence  palhogénétique  des     t™- 
plus  actives  sur  les  névralgies,  qui  sont  alors  tributaires    J^né- 
d'une  médication  par  le  sulfate  de  quinine  ;  Marrotte  (a)  v"lf^*' 
nous  a  tracé  une  belle  description  de  ces  fébri-névr algies,     tentes. 
Aussi  la  première  question  que  l'on  doive  adresser  à  une 
personne  atteinte  de  névralgie  est  de  lui  demander  si  les 
accès  douloureux  reviennent  à  heure  fixe  ;  dans  ces  cas,  en 
eflet,  vous  pouvez  être  maître  de  la  névralgie  en  très  peu  de 
temps  en  administrant  le  sulfate  de  quinine.  On  peut  même, 
lorsqu'on  veut  augmenter  cette  action  antinévralgique,  asso- 
cier le  sulfate  de  quinine  au  nitrate  d'aconitine  cristallisé  et 
prescrire  des  cacheta  médicamenteux  contenant  25  centi- 
grammes du  premier  de  ces  sels  et  1/4  de  milligramme  du 
second;  <Jn  administrera  ainsi  quatre  cachets  par  jour, 
un  toutes  les  six  heures. 

Les  dia thèses,  et  en  particulier  la  syphilis,  l'arthritisme  et     Trai_ 
la  dartre,  sont  les  causes  de  névralgies  diathésiaues  qui  sont  '^f^* 
tributaires  de  médications  différentes.  Pour  la  première,  il     duthé- 

siques. 

(I)   H  existe  un   grand    nombre  On  peut  employer,  dans  ces  cas, 

d'observations  de  névralgies  guéries  toutes  les  préparations  arsenicales 

par   les    préparations    arsenicales,  (granules  de  Dioscoride,  solution  de 

Catien  (de  Bruxelles)  aurait  surtout  Boudin,  liqueur  de  Fowler  ou   de 

insisté   sur  ces    faits,    et     Barella  Pearson,  arséniate   de  soude,  etc., 

aurait  obtenu  par  l'arsenic  la  cure  etc.)  (b). 
de  la  sciatique.  * 

(a)  Marrotte,  Féb ri-névralgie*  de  l'isthme  du  gosier  (Bull,  gin,  de  thérap.,  1874). 

ib)  Cahen  (de  Bruxelles),  Névralgie*  guéries  par  le*  préparation*  arsenicale* 
iJtmm.  méd.  de  Bruxelles,  1864).  —  Barella,  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  juil- 
let 1863.  —  Vanlair,  Les  Névralgies,  leur*  forme*  et  leur  traitement.  Bruxelles. 
1WÎ,  p.  168. 
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ne  faut  pas  confondre  les  douleurs  ostéocopes  avec  les  dou- 
leurs névralgiques  qui  existent  souvent  réellement  sous  l'in- 
fluence de  la  syphilis,  dans  ce  cas  la  médication  antisyphi- 
litique dans  toutes  ses  formes  est  celle  qui  s'impose.  Pour 
Tarthritisme,  les  névralgies  goutteuses  sont  des  plus  fré- 
quentes, et  la  sciatique  et  la  goutte  marchent  souvent  de 
pair  (a).  Les  moyens  qui  agissent  le  mieux  contre  les  névral- 
gies arthritiques  et  rhumatismales  sont  les  bains,  et  en  parti- 
culier les  bains  sulfureux  et  les  bains  de  vapeur  (i),  qu'on 
additionne  ou  non  ces  derniers  de  térébenthine  ou  de  co- 
peaux de  pin.  C'est  contre  les  névralgies  dénature  rhumatis- 
male que  l'on  peut  aussi  user  avec  succès  des  eaux  thermales, 
de  Plombières,  de  Bourbonne  et  surtout  d'Aix-les-Bains. 

C'est  encore  dans  ces  névralgies  rhumatismales  que  l'on 
peut  employer  le  cyanure  de  zinc  proposé  par  Luton,  et 
surtout  le  sajicylate  de  soude;  ce  dernier  médicament, 
comme  on  le  sait,  est  un  analgésique  puissant  et  peut  donner, 
dans  ces  cas,  d'excellents  résultats.  On  peutajouter  à  ces  mé- 
dicaments les  antithermiques  analgésiques  dont  j'ai  déjà 
parlé.  Enfin,  quant  aux  névralgies  si  fréquentes  chez  les 
dartreux,  elle  sont  tributaires  de  la  médication  arsenicale. 
du  i«i-       Telles  sont  très  brièvement  résumées  les  principales  indi- 

tement  des 
diverses 

nérraigief.      (i)   Lagrelette    a  surtout  étudié  3°  Douche  froide  tonique  ; 

l'action  des  bains  de  Tapeur  et  de  4°  Applications  froides  ; 

Thydrothérapie  dans  le  traitement  5*  Douches  filiformes, 
de  la  sciatique.  Voici  comment  se 

classaient  ces  différents  modifica-  Quant  à  la  sudation,  elle  est  prê- 
teurs :  duite  soit   par  des  générateurs   de 

1°  Sudations  suivies  d'une  applica*  vapeur  sèche,  soit  par  des  généra- 
tion froide;  teurs  de  vapeur  humide,  soit  par  de» 

2°  Douche  écossaise;  emmaillotements  (6). 

(a)  S. -C*  Abbot,  Sciatique  et  névralgie  faciale  aiguës  traitées  par  V  acide  salie  y  - 
lique  et  le  salie  y  laie  de  soude  {Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  juillet  1879).  — 
Ë.  Labbé,  Névralgies  traitées  par  le  salle  y  laie  de  soude  {Société  de  thérapeutique, 
Paris,  9  février  1881)* 

(6)  Lagrelette,  Dt  la  sciatique.  Thèse  de  Paris,  1869. 
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cations  du  traitement  pathogénétique  des  névralgies  ;  il  me 
reste  maintenant,  pour  terminer  cette  trop  longue  leçon,  à 
vous  donner,  en  quelques  mots  et  aussi  rapidement  que  pos- 
sible, les  principales  indications  qui  découlent  de  certaines 
formes  de  névralgies,  et  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans 
notre  sujet,  nous  commencerons  par  l'extrémité  inférieure 
du  corps  pour  remonter  successivement  jusqu'à  la  tête. 

La  névralgie  plantaire  est  une  des  plus  pénibles,  surtout     Tra| 
par  l'incapacité  absolue  de  marfcher  dans  laquelle  elle  place  lewen|  de 
l'individu  ;  ce  sont  surtout  les  rhumatisants  et  les  goutteux    vniçte 
qui  en  sont  atteints.  p,a,,ulre* 

Cette  névralgie  est  souvent  rebelle  et  dure  des  mois,  des 
années  même;  vous  en  avez  pu  voir  dans  notre  service  de 
femmes  un  bel  exemple;  il  s'agissait  d'un  femme  atteinte 
de  rhumatisme  suite  de  couches  et  qui,  pendant  six  mois,  a 
été  retenueau  lit  par  une  névralgie  plantaire.  Ce  qui  paraît 
le  mieux  réussir  en  ces  cas,  en  dehors  des  moyens  que  je 
vous  ai  déjà  signalés,  c'est  l'application  de  teinture  d'iode 
très  concentrée  et  l'emploi  de  pédiluves  sulfureux. 

Je  n'  insisterai  pas  longuement  sur  la  névralgie  sciatique  (  1  )  ;     Trti. 
c'est  celle  que  l'on  a  pris  le  plus  souvent  pour  type  de  la  des-  tc£6n* do 

Tralgie 

(l)  La  névralgie  sciatique  (dou-  .  fœtale  pendant  l'accouchement,  les  *  *  qu6, 
leur  sciatique,  goutte  sciatique,  scia-  altérations  osseuses  de  voisinage,  les 
tique  nerveuse,  névralgie  fémoro-  méningites  spinales;  d'après  Bailly, 
poplitée)  est  caractérisée  par  la  Everad  Home,  Fournier,  la  bien- 
présence  de  douleurs  sur  le  trajet  norrhagie  pourrait  être  cause  de  la 
du  nerf  sciatique  et  de  ses  branches,  sciatique. 

PI  os    fréquente   chez  l'homme  que  La  sciatique  est  presque  toujours 

chez  la  femme,  elle    siège   à   peu  unique,   mais  cependant   elle  peut 

prés  indifféremment  à    droite  et  à  être   double.    Worms   a  signalé   la 

gauche.   Elle  peut  être  causée  par  fréquence  de  ces  sciatiques  doubles 

des    blessures,   des    contusions   du  chez  les  diabétiques,  mais  le  plus 

nerf,  l'impression  du  froid  humide,  souvent  ces  sciatiques  doubles  sont 

les  névrites  (Landouzy),  la  présence  plutôt   des    manifestations  doulou- 

de  tumeurs  abdominales,  pelviennes,  reuses  des  affections  de   la  moelle, 

stercorales,     les    déplacements    de  Rarement,  la  maladie  a  un  début 

l'utérus,    la    pression    de    la    tête  brusque;   elle    s'annonce    Je    plus 
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cription  de  la  névralgie,  c'est  celle  aussi  qui  se  prête  le 
mieux  à  l'application  de  la  médication  révulsive  dans  toute 
sa  rigueur.  La  névralgie  sciatique  est  souvent  une  névrite,  et 
l'on  peut  même  presque  affirmer,  lorsque  cette  névralgie 


souvent  par  de  l'engourdissement, 
de  la  pesanteur,  une  sensation  de 
froid  dans  tout  le  membre  ou  dans 
certaines  parties  limitées  ;  puis  après 
un  temps  variable,  la  maladie  éclate. 
La  douleur  peut  alors  occuper  dif- 
férentes branches  des  nerfs  (génito- 
crurale  et  fémoro-cutanée  du  nerf 
petit  sciatique,  branche  articulaire 
du  sciatique  et  nerf  péronier,  scia- 
tique poplité  externe  ou  interne, 
nerfs  plantaires,  etc.),  rester  limitée 
ou  s'étendre  progressivement.  Elle 
est  sourde,  continue,  contusive, 
accompagnée  de  fourmillements,  de 
picotements  ;  elle  présente  aussi  des 
paroxysmes,  des  accès  :  sous  l'in- 
fluence de  la  marche,  des  efforts,  de 
la  chaleur,  ou  même  spontanément, 
on  voit  éclater  des  élancements  très 
douloureux,  des  tiraillements  s'irra- 
diant  sur  le  trajet  du  nerf,  que  le 
malade  peut  indiquer  souvent  très 
nettement  avec  le  doigt.  Ces  dou- 
leurs sont  exaspérées  encore  par  la 
pression,  par  les  mouvements  :  le 
malade  n'ose  plus  remuer,  cherche 
à  éviter  toutes  contractions  muscu- 
laires, et  il  reste  étendu,  couché  sur 
le  membre  opposé. 

Dans  quelques  cas,  les  malades 
ressentent  dans  les  os  et  les  articu- 
lations une  douleur  térébrante  et 
profonde,  qui  serait,  d'après  Jaccoud, 
l'indice  d'une  névralgie  d'origine 
intra-vertébrale  ;  lorsqu'il  y  a  de  plus 
des  altérations  delà  sensibilité,  con- 
sistant en  fourmillements,  picote- 
ments, sensation  de  duvet,  de  plumes 
ou  des  douleurs  rachidiennes,  spon- 
tanées ou  provoquées,  douleurs  en 


ceinture,  la  névralgie  aurait  pour 
origine  une  lésion  de  la  moelle  ou 
une  lésion  des  méninges  agissant 
sur  le  système  spinal  postérieur. 

En  dehors  des  accès,  certains  ma 
lades   souffrent  à  peine  et  peuvent 
vaquer  à  leurs  affaires;  d'autres  de 
viennent   impotents,    ne  marchent 
que    difficilement    en    boitant,   ou 
même  sont  arrêtés  tout  à  fait. 

Outre  ces  douleurs,  on  note  des 
troubles  du  côté  de  la  sensibilité  cu- 
tanée, d'après  Hubert  Valleroux, 
dans  sa  thèse,  qui  dit  avoir  constaté 
des  troubles  de  sensibilité  (au  tact, 
i  la  douleur,  i  la  température),  sur- 
tout à  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au-dessus   du   creux  poplité. 

On  constate  aussi  une  atrophie  du 
membre,  atrophie  musculaire  lente 
dans  les  névralgies  pures,  assez 
précoces  dans  les  névrites;  mais 
dans  les  cas  de  névrites,  il  y  a  par- 
fois aussi  une  hypergenèse  du  tissu 
adipeux  du  membre. 

Quelques  auteurs  ont  noté  des 
changements  dans  la  température, 
la  coloration  de  la  peau,  des  éry- 
thèmes,  des  furoncles,  des  poussées 
d'herpès  sur  le  trajet  du  nerf. 

La  sciatique  a  une  marche  très  ir- 
régulière, elle  peut  cesser  spontané- 
ment et  graduellement,  sa  durée  est 
fort  variable,  depuis  quelques  jours, 
quelques  semaines,  jusqu'à  des  an* 
nées.  Les  récidives  sont  fréquentes. 

Voici  les  points  douloureux  indi- 
qués par  Valleix  : 

1°  Le  point  lombaire,  immédiate- 
ment au-dessus  du  sacrum  ; 
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esl  rebelle  et  qu'il  n'existe  pas  de  compression  des  nerfs, 
que  c'est  à  cette  inflammation  que  Ton  doit  la  persistance 
des  douleurs  observées.  Je  crois  que  cette  fréquence  de 
la  névrite  du  nerf  sciatique  résulte  de  la  proximité  de 
ce  nerf  de  la  surface  de  la  peau  et  des  modifications 
qu'il  peut  ainsi  éprouver  des  influences  extérieures  et  en 
particulier  des  modifications  atmosphériques;  c'est  en 
effet  la  névralgie  rhumatismale  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente. Landouzy  a  fait  ressortir  les  fréquences  de  ces  scia- 
tiques-névrites  et  la  précocité  de  quelques-unes  d'entre 
elles;  il  a  insisté  aussi  avec  raison  sur  l'importance  de 
l'atrophie  musculaire  apparaissant  de  bonne  heure,  comme 
signe  distinclif  de  cette  variété  des  sciatiques. 

Au  sujet  de  l'origine  de  cette  amyotrophie  rapide  à  la 
suite  de  la  névrite-sciatique,  l'expérimentation  a  fourni 
quelques  faits  très  intéressants.  Ainsi  Gley  et  Mathieu  ont 
constaté  la  dégénérescence  wallérienne  très  accentuée  et 
l'altération  atrophique  consécutive  des  muscles  chez  plu- 
sieurs chiens  dont  le  nerf  sciatique  avait  été  irrité  par  l'in- 
terposition au  milieu  de  ses  fibres  d'une  mèche  imbibée  de 
solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium. 

A  propos  de  ces  névralgies  sciatiques  rebelles  je  vous  ferai 
remarquer  qu'elles  sont  souvent  liées  à  des  affections  de 

2*  Sacro-iliaque,   au    niveau   de  nerfs     collatéraux     du     sciatique  ; 

l'articulation  sacro-iliaque,  en  avant  l°Poplité,  dans  le  creux  du  jarret; 

de  l'épine  iliaque  postérieure  et  su-  8°  Rotulien,  sur  le  bord  externe 

périeure;  de  la  rotule; 

3*  Iliaque,  au  milieu  de  la  crête  9°  Péronéo-tibial,  à  l'articulation 

iliaque;  supérieure  du  tibia  et  du  péroné; 

4*  Fessier,  au  sommet  de  l'échan-  10°  Péronier,  autour  du  col  du 

crure  sciatique;  péroné; 

5»  Trochantérien,  au  bord  supé-  11°  Malléolaire,  à  la  partie  posté- 
rieur du  grand  troc  hanter;  Vieure  et  inférieure  de  la  malléole 

6*   Les  points    fémoraux  supé-  externe; 

rieurs,    moyens   et   inférieurs,    au  12°  Dorsal  du  pied  et  plantaire 

niveau    de  l'origine  des  principaux  externe. 

CLINIQUE  TBBRAP.,  6"  édît.  III.  —  9 
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la  moelle,  surtout  lorsqu'elles  existent  des  deux  côtés;  la 
sciatique  double  essentielle  est  excessivement  rare,  et  le 
plus  souvent  elle  est  occasionnée  soit  par  un  tabès,  soit, 
comme  Ta  montré  Worms  (a),  parle  diabète. 

Quesne  a  cherché  à  établir  la  corrélation  qui  existerait, 
d'après  lui,  entre  l'état  variqueux  du  membre  inférieur 
et   la  sciatique  :  par  suite  de  l'engorgement  chronique 
et  de  la  tuméfaction   persistante    des  troncs  veineux,  il 
se  produirait  une  névrite  interstitielle  à  marche  ascendante 
au  niveau  des  branches  principales  du  nerf.  Si  cette  opi- 
nion est  fondée,  la  conclusion  s'impose  d'elle-même  :  il  faut 
rechercher  avec  soin  l'état  des  veines  superficielles  et  pro- 
fondes chez  les   individus  affectés  de  sciatique  tenace. 
L'usage  d'un  bas  élastique  devient,  dans  le  cas  de  constata- 
tion affirmative,  un  moyen  rationnel  et  indispensable  du 
traitement  de  la  névralgie, 
^i-         Les  névralgies  utérines,  vésicales,  testiculaires  ou  du  cor- 
viscé-     don  sont  des  affections  fréquemment  observées;  je  sais  que 
raigi«.    j>on  jjscuje  encore  pour  savoir  si  ces  viscéralgies  doivent 
être  considérées  comme  des  névralgies  véritables,  mais  ce 
fait  nous  importe  peu;  ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  soulager 
les  douleurs  dont  ces  organes  sont  le  siège.  A  cet  égard, 
j'appellerai  surtout  votre  attention  sur  l'utilité  des  cautéri- 
sations dans  les  névralgies  utérines.  Vous  observerez  en 
effet  un  certain  nombre  de  femmes  qui,  en  dehors  de  toute 
affection  utérine,  éprouvent  des  douleurs  de  la  matrice  pré- 
sentant absolument  tous  les  caractères  de  la  névralgie;  dans 
ces  cas,  la  médication  révulsive,  largement  appliquée  sur  le 
col,  soit  avec  le  cautère  Paquelin,  soit  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure,  donne  d'excellents  résultats;  enfin  n'oubliez 
pas  que,  dans  cette  névralgie  des  organes  contenus  dans  le 

(a)  Worms,  Des  névralgies  symétriques  dans  le  diabète  (Acad.  de  méd^  Paris, 

1880). 
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petit  bassin ,  l'un  des  meilleurs  modes  d'application  des 
médicaments  calmants ,  c'est  le  suppositoire. 

La  névralgie  iléo-lombaire  (1)  est  souvent  la  cause  de 
cruelles  souffrances  etbien  souventeette  névralgie  se  montre 
rebelle  à  nosmoyens  les  plus  énergiques  de  traitement;  c'est 
qu'en  effet  elle  est  souvent  due  à  des  troubles  profonds  du 
rein  et  en  particulier  à  la  lithiase  rénale,  et  vous  n'ignorez 
pas  que,  dans  ces  derniers  cas  de  névralgie  persistante,  on 
a  proposé  d'enlever  le  rein  ou  bien  d'ouvrir  ce  dernier;  en 
un  mot,  on  a  pratiqué  la  néphrectomie  et  la  néphrotomie, 
comme  l'ont  fait  Léon  Le  Fort,  Le  Dentu,  etc. 

Je  passe  sous  silence  la  gastralgie,  l'hépatalgie  et  la  plu- 
part des  névralgies  abdominales,  en  vous  renvoyant  à  ce  que 
je  vous  ai  déjà  dit  à  cet  égard  à  propos  des  maladies  du  foie,  ^suie" 


Trai- 
tement àc 
la  nô- 


(1)  La  névralgie  du  plexus  lom- 
baire siège  le  plus  souvent  à  gauche, 
ses  causes  sont  diverses  :  impression 
du  froid,  contusion,  altération  ou 
compression  des  nerfs  par  des  tu* 
meurs  osseuses  ou  des  tumeurs  du 
voisinage;  elle  peut  être  provoquée 
par  un  état  morbide  des  organes  gé- 
nitaux, testicule,  utérus  et  ses  an- 
nexes, et  exister  en  môme  temps 
qu'une  névralgie  du  col. 

Elle  peut  occuper  toutes  les 
branches  du  plexus,  ou  quelques- 
unes  seulement,  ou  chacune  isolé- 
ment : 

1*  Rameaux  abdominaux  fournis- 
sant le  nerf  iléo-scrotal  ;    ' 

2*  Branche  inguinale  interne  ; 

3*  Branche  inguinale  externe,  four- 
nissant le  rameau  scrotal  ou  labial. 

La  douleur,  comme  dans  toute  né- 
vralgie, est  permanente,  continue, 
sourde,  contusive,  ou  présente  des 
paroxysmes;  ces  accès  sont  sponta- 
nés on  provoqués  par  la  marche,  des 
mouvements  brusques,  une  pression 


sur  le  nerf,  etc.,  et  restent  limités 
aux  lombes,  au  flanc  et  à  la  partie 
inférieure  de  l'hypogastre,  ou  se  pro- 
pagent vers  Taine  et  jusque  dans  le 
testicule  ou  la  grande  lèvre,  selon 
que  le  rameau  scrotal  est  ou  non  at- 
teint. 

V irritable  testes,  testicule  doulou- 
reux de  A.  Gooper,  est  une  névralgie 
iléo-scrotale. 

Valleix  a  indiqué  pour  la  névralgie 
lombaire  les  points  suivants  : 

1°  Le  point  lombaire,  siégeant  un 
peu  en  dehors  des  premières  ver- 
tèbres lombaires  ; 

2°  Le  point  iliaque,  un  peu  au- 
dessus  de  la  crête  iliaque; 

3°  Le  point  hypo gastrique,  au- 
dessus  de  l'anneau  inguinal  et  en 
dehors  de  la  ligne  blanche; 

4°  Le  point  inguinal,  vers  le  mi- 
lieu du  ligament  de  Fallope; 

5°  Le  point  scrotal  ou  de  la  grande 
lèvre,  à  la  partie  inférieure  du  testi- 
cule ou  dans  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre. 
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de  l'estomac  et  de  l'intestin,  et  j'arrive  à  la  névralgie  inter- 
costale (1). 

C'est  là  une  névralgie  très  commune  et  toutes  les  femmes 
nerveuses  en  ont  éprouvé  les  symptômes.  Peter  (a),  dans 
ses  remarquables  leçons  sur  les  points  de  côté,  voulait  que 
toujours  la  névralgie  intercostale  fût  du  côté  gauche;  je 


(1)  La  névralgie  intercostale  (dor- 
so-intercostale,  intercosto-névralgie) 
est  très  commune,  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme; 
elle  est  unilatérale  ou  double  et  siège 
surtout  à  gauche;  elle  est  rarement 
unique,  fréquemment  plusieurs  nerfs 
intercostaux  du  même  côtés  sont  af- 
fectés en  même  temps. 

Ses  causes  sont  multiples  :  im- 
pression du  froid,  contusion  du  tho- 
rax (mais  dans  ce  cas  il  se  développe 
souvent  un  zona),  névrite,  névrome. 
lésion  des  organes  voisins,  poumon 
(pneumonie,  congestion  pulmonaire, 
tuberculisation),  plèvres  (pleurésie), 
côtes  (fractures,  carie),  colonne  ver- 
tébrale (mal  de  Pott),  tumeurs  du 
médiastin,  anévrysmes  de  l'aorte, 
affections  cardiaques,  névrite  du 
plexus  cardiaque,  tumeurs  de  la  ma- 
melle. La  névralgie  peut  être  réflexe 
et  survenir  dans  le  catarrhe  du  tube 
digestif  (Beau,  Delioux,  Hevillout, 
Diou),  dans  le  cancer  ou  l'ulcère  de 
l'estomac,  dans  les  maladies  utéro- 
ovariennes  (Bassereau).  La  névralgie 
intercostale  peut  dépendre  des  ma- 
ladies de  la  moelle,  myélite  aiguë, 
myélite  chronique  ;  on  l'observe  aussi 
dans  l'hystérie,  la  chlorose,  l'anémie 
(dans  ce  cas  elle  siège  toujours  à 
gauche),  dans  la  malaria,  l'intoxica- 
tion saturnine,  la  syphilis  (Fournier) 
et  le  rhumatisme. 

Michel  Peter,  dans  ses  Leçons  sur 
les  points  de  côté,  définit  la  douleur 


de  la  pneumonie  une  douleur  pleuré- 
tique,  et  la  douleur  pleurétique  n'est 
elle-même  qu'une  névropathie  inter- 
costale. Les  douleurs,  les  points  de 
côté,  observés  chez  les  phtisiques, 
au  sommet  de  la  poitrine,  sont  des 
névrites  qui  reconnaissent  pour  cause 
l'inflammation  du  poumon  et  de  la 
plèvre. 

Dans  la  névrite  tuberculeuse,  ce 
sont  les  premier,  deuxième  et  quel- 
quefois troisième  espaces  intercos- 
taux qui  sont  affectés  ;  dans  la  né- 
vralgie chloro-anémique,  ce  sont  les 
quatrième,  cinquième  et  quelquefois 
sixième  espaces,  et  la  douleur  est  la 
plus  forte  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale. 

La  névralgie  intercostale  se  déve- 
loppe ordinairement  d'une  façon  lente 
et  graduelle  ;  la  douleur  est  sourde, 
continue,  mais  sujette  à  des  exacer- 
bations  qui  se  traduisent  par  des 
élancements  dans  tout  l'espace  in- 
tercostal ou  dans  une  partie  seule- 
ment. Ces  élancements,  très  doulou- 
reux, peuvent  naître  spontanément 
et  provoquent  une  dyspnée,  une  an- 
goisse passagère;  le  plus  souvent  ils 
sont  causés  par  des  mouvements 
d'inspiration,  des  mouvements  du 
bras,  des  quintes  de  toux  ou  par  la 
pression,  etc.,  s'irradiant  quelque- 
fois vers  le  cou,  l'épaule,  le  bras,  la 
mamelle. 

La  douleur  de  la  névralgie  inter- 
costale est  presque  toujours  circon- 


(a)  P.  1er,  CUni'iuc  médicale,  t.  I*p. 
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crois  qu'il  y  a  là  un  peu  d'exagération.  Tout  en  reconnaissant 
que  les  manifestations  névralgiques  et  douloureuses  se  mon- 
trent surtout  dt*  coté  gauche,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  loi  subit  de  nombreuses  infractions  et  que  vous  pouvez 
voir  un  grand  nombre  d'hystériques  présenter  leurs  manifes- 
tations douloureuses  et  souvent  anesthésiques  du  côté  droit. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cettenévralgie  est  tenace  etrésiste  non  seu- 
lement à  la  médication  révulsive,  mais  encore  aux  injections 
de  morphine.  L'hydrothérapie  appliquée  sur  les  points  dou- 
loureux me  parait  être  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour 
combattre  cette  sorte  de  névralgie  intercostale  rebelle. 

Parmi  les  causes  de  la  névralgie  intercostale,  le  zona 
thoracique  joue  un  rôle  très  important.  Chez  certains 
individus,  on  voit  les  douleurs  persister  bien  longtemps  après 
la  disparition  de  toute  trace  d'éruption  :  des  mois  et  même 
des  années.  Cette  remarque  est  vraie  surtout  pour  les  per- 
sonnes âgées.  Elle  n'est  probablement  qu'un  cas  particulier 
de  cette  loi  générale  d'après  laquelle  les  névralgies  croissent 
en  intensité  et  en  durée  avec  la  vieillesse,  et  j'arrive,  pour 
terminer,  à  la  névralgie  du  trijumeau. 

L'odontalgie,  qui  fait  partie  de  la  prosopalgie,  est,  je  n'ai  Twi- 
pas  besoin  d'y  insister,  une  névralgie  des  plus  communes, 
il  n'y  a  pas  un  de  vous  qui  ne  se  rappelle  les  cruelles  dou-  u,*i0 
leurs  déterminées  par  le  mal  de  dents.  Ces  névralgies  sont 

scrite,  ce  qui  permet  de  la  distinguer  au  sternum,  entre  les  cartilages  cos- 

de  la  douleur  diffuse  de  la  pi  euro-  taux,    pour    les    nerfs    supérieurs 

dynie.  (point  sternal),  à  l'épigastre  pour  les 

I^es  points  fixes,  décrits  par  Valleix,  nerfs  intérieurs  (point  épigastrique). 

sont  au  nombre  de  trois  :  C'est  en  palpant  sur  ces  différents 

i*  Le  point  vertébral,  à  la  partie  points  qu'on  reconnaîtra  le  siège  et 

postérieure  de  l'espace  intercostal,  la  nature  de  la  douleur. 

un  peu  en  dehors  de  l'apophyse  épi-  La  névralgie  intercostale  a  parfois 

netise;  une  durée  très  longue,  elle  est  très 

2*  Le  point  latéral,  au  milieu  de  rebelle  dans  certains  cas  et  sujette  à 

l'espace  intercostal;  récidive. 

3*   Le  point  antérieur,  répondant 


t ornent  de 
l'odon- 
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le  plus  souvent  déterminées  par  Talvéo-périostite  (1)  ou 
par  la  carie  de  la  dent,  qui  entraîne  une  altération  de 
l'extrémité  du  nerf  dentaire;  aussi  existe-t-il  un  procédé  ra- 
pide de  guérison  de  cette  sorte  de  névralgie  :  c'est  la  destruc- 
tion du  bulbe  dentaire,  que  Ton  obtient  par  l'acide  arsénieux, 
destruction  sur  laquelle  Tomes,  Magitot  et  Combe  ont  lon- 
guement insisté  (a).  Depuis  la  vulgarisation  de  la  cocaïne, 
on  a  cherché  h  utiliser  les  propriétés  analgésiques  de  cette 
substance  soit  dans  le  but  de  calmer  la  douleur  due  à  l'in- 
flammation de  la  pulpe,  soit  pour  pratiquer  l'extraction  des 
dents.  11  y  a  un  certain  nombre  de  praticiens  qui  exécutent 
couramment  cette  petite  opération,  moyennant  une  in- 
jection interstitielle  préalable  de  quelques  centigrammes  de 
cocaïne  dans  le  tissu  de  la  gencive. 

Je  vous  signalerai  aussi,  parmi  les  nombreux  moyens  qui 
ont  été  employés  pouf  combattre  l'odontalgie,  l'électricité 

(1)  Redier  (de  Lille)   a  donné  des       Benjoin  do  Siam )         eg        eg 

formules  qui  s'appliquent  particuliè-      Alcool  à  80° (  p 

rement  au  traitement  de  l'odontalgie.  ^        ,     ,            .,,,.., 

Comme  pansement  calmant,  il   re-  9o*T    a  destruction  du  bulbe,  il 

commande  surtout  cette  mixture  :  emPloie  la  Pâte  smvante  : 

Teinture   de   benjoin    du  Acido  arsénieux  porphy- 

Codcx 4.  grammes.  risé 2  grammes. 

Teint,  d'extrait  d'opium..    2        —  Chlorhydrate    de    raor- 

Chloroforme 2        —  Pmne 2        — 

Créosote  pure 2        —  Gomme  adraganto  pulvé- 
risée       1  gramme . 

On  introduit  cette  mixture  sur  un      Glycérine 1       — 

petit  tampon  d'ouate  que  Ton  place 

dans  la  cavité  de  la  dent,  et  Ton  re-  Ce  pansement  doit  être  laissé  en 

couvre  le  tout    d'un    peu   d'ouate  place  vingt-quatre  heures.  Un  seul 

trempée  dans  la  mixture  occlusive  pansement  suflit  rarement,  il   faut 

suivante  :  recommencer  deux  ou  trois  fois  (a). 

(a)  Tomes,  A  course  of  Lectures  on  Dental  Physiology  and  Surgery.  London, 
18-48.  —  Magitot,  Traité  de  la  carie  dentaire.  Paris,  1871,  p.  192,  et  Dictionn. 
encycl.  de  méd.  et  de  chir.,  art.  Dent.  —  Combe,  De  l'acide  arsénieux  dans  ses 
applications  à  la  thérapeutique  de  la  carie  dentaire  (Bull,  de  thérap.,  t.  XCIX, 
p.  485,  1880). 

(b)  Redier,  Formulaire  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie  dentaire,  avec  les  ap- 
plication* thérapeutiques  (Bull  de  thérap.,  t.  CM,  p.  357,  30  octobre  1882)* 
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comme  Ta  pratiquée  Bouchaud,  procédé  qui  consiste  à 
placer  le  pôle  positif  au  niveau  de  la  dent  malade  et  le  pôle 
négatif  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  et  de  faire  ainsi 
passer  un  courant  continu. 

Un  mot  maintenant  sur  les  névralgies  faciales  proprement 
dites  (i).  Ces  névralgies  portent  tantôt  sur  le  nerf  sus-or- 


(1)  La  névralgie  faciale,  tic  dou- 
loureux (André),  affection  doulou- 
reuse de  la  face  (Fothergillj,  proso- 
palgie  (Simon),  névralgie  de  la  face 
(Hallidas),  névralgie  tri  faciale  (Val- 
leix),  névralgie  du  trijumeau,  vont 
par  ordre  de  fréquence  après  les  né- 
vralgies intercostale  etsciatique.Elle 
peut  se  diviser,  selon  le  siège  de  la 
douleur,  en  névralgie  : 

1°  De  la  branche  ophtalmique  ; 

£•  De  la  branche  maxillaire  supé- 
rieure ; 

3*  De  la  portion  sensitive  du  nerf 
maxillaire  inférieur. 

Elle  est  à  peu  près  aussi  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme; 
elle  est  ordinairement  unilatérale. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  : 
le  froid  arrivant  sur  le  visage  en 
sueur,  les  caries  dentaires,  les  con- 
fusions, les  plaies  de  la  face,  les 
compressions  du  nerf  par  des  corps 
étrangers;  puis  viennent  les  né- 
vromes,  les  tumeurs  du  rocher,  les 
anévrysmes  de  la  carotide  interne, 
tumeur  de  la  protubérance,  fongus 
de  la  dure-mère. 

Pierret  a  montré  qu'elle  pouvait 
survenir  au  début  ou  dans  le  cours 
de  l'ataxie  locomotrice  ;  elle  peut  dé- 
pendre aussi  d'affections  viscérales, 
corps  fibreux  utérins,  troubles  gas- 
tro-intestinaux, d'empoisonnement 
par  la  malaria,  l'opium,  le  plomb,  le 
mercure;  elle  peut  survenir  dans  la 
goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis, 
l'anémie  ;  elle  se  serait  montrée  après 


Trai- 
tement <1*< 
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la  suppression  des  règles,  d'un  flux 
hémorroïdal,  d'un  exanthème  habi- 
tue], après  une  émotion  morale. 

La  névralgie  ne  débute  pas  ordi- 
nairement d'une  façon  brusque,  mais 
graduellement;  d'abord  limitée  à 
quelques  rameaux  nerveux,  elle  n'at- 
teint les  autres  que  progressivement. 
Les  malades  ressentent  soit  des  dou- 
leurs permanentes,  sourdes,  contu- 
sives,  soit  des  douleurs  paroxystiques, 
qui  peuvent  être  spontanées  ou  pro- 
voquées par  un  acte  quelconque  : 
mouvement,  respiration  d'odeurs 
pénétrantes,  etc. 

Pendant  l'accès,  les  malades  sont 
pris  de  douleurs  atroces,  ressentent 
des  élancements  très  douloureux  qui 
leur  arrachent  des  cris;  ils  se  roulent 
dans  leur  lit,  s'agitent,  se  frappent 
la  tète;  les  muscles  d'un  côté  delà 
face  sont  le  siège  de  contractions  ra- 
pides, de  secousses  convulsives,  de 
contorsions  multiples  se  succédant  à 
intervalles  extrêmement  courts.  Tous 
les  muscles  ne  sont  pas  atteints,  et 
souvent  les  contractions  se  limitent 
au  frontal,  aux  zygomatiques,  aux 
muscles  de  la  mâchoire. 

La  face  devient  turgescente,  il  y  a 
parfois  de  la  photophobie,  du  lar- 
moiement, des  bourdonnements  d'o- 
reille ;  puis  les  secousses  diminuent 
de  fréquence,  d'intensité  et  tout  se 
calme  :  l'accès  est  passé  pour  reve- 
nir, sous  la  même  forme,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Tous  les  accès  n'ont  pas,  il  est  vrai, 


Tic 
doulou- 
reux de  lt 
face. 
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bitaire,  tantôt  sur  les  rameaux  sous-orbitaires  ;  ces  der- 
nières sont  les  plus  tenaces.  Comme  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
elles  sont  surtout  tributaires  du  traitement  par  l'aconitine 
et  par  le  sulfate  de  quinine  lorsqu'elles  ont  encore  un  ca- 
ractère intermittent.  Elles  sont  souvent  des  plus  rebelles  et 
portent  non  seulement  sur  les  trijumeaux,  mais  encore  sur 
le  nerf  facial.  Sans  discuter  ici  la  question  de  la  névralgie 
récurrente,  question  si  brillamment  étudiée  dans  ces  der- 
niers temps  par  Cartaz,  vous  savez  tous  que  la  névralgie 
s'accompagne  souvent  de  contractions  douloureuses,  et 
que  Ton  donne  à  ce  syndrome  symptomatique  le  nom  de  né- 
vralgie épilepli forme j  ou  de  tic  douloureux  de  la  face.  C'est 
l'affection  la  plus  atroce,  au  point  de  vue  de  la  douleur,  que 
l'homme  puisse  éprouver,  et  cela  à  tel  point  que  certains  se 
suicident  pour  échapper  à  leur  mal. 
C'est  ici  que  les  chirurgiens  sont  intervenus  avec  l'élon- 


cette  intensité  et  ils  peuvent  se  bor- 
ner à  une  simple  exagération  des 
douleurs  ou  à  quelques  élancements 
soudains,  mais  d'une  durée  très 
courte  (accès  épi leptif ormes). 

Suivant  les  branches  atteintes, 
certains  phénomènes  se  présentent  : 
la  photophobie,  l'injection  de  l'œil, 
le  larmoiement,  de  l'amaurose  passa- 
gère (Notta),  dans  la  névralgie  du 
nerf  ophtalmique;  l'odontalgie,  la 
sécrétion  de  la  pituitaire,  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  maxillaire  supérieur; 
la  gène  douloureuse  de  la  déglutition, 
de  la  mastication,  l'exagération  de  la 
sécrétion  salivai re,  dans  la  névralgie 
du  maxillaire  inférieur. 

Le  plus  communément,  la  névral- 
gie faciale  occupe  tout  le  trijumeau. 

Les  points  douloureux  indiqués 
par  Valleix  sont  : 

1°  Le  sus-or bitaire,  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire  ; 


2°  Le  palpébral; 

3°  Le  nasal,  à  la  partie  interne  et 
supérieure  du  nez; 

4°  V oculaire; 

5°  Le  sous-orbitaire  ; 

6°  Le  malaire; 

7°  Le  dentaire  supérieur; 

8°  Le  labial  supérieur; 

9°  Le  palatin; 

10°  Le  pituitaire  \ 

11°  Le  temporal; 

12°  Le  temporo-maxillaire; 

\y  Le  mentonnier; 

14°  Le  lingual; 

15°  Le  labial  inférieur. 

La  névralgie  faciale  a  une  durée 
variable,  et  est  très  sujette  à  récidi- 
ver. Lorsqu'elle  dure  longtemps,  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles 
irophiques  du  côté  de  la  peau,  qui 
peut  s'hypertrophier,  et  du  côté  des 
cheveux,  qui  ont  une  pousse  exagérée, 
ou  tombent,  ou  deviennent  blancs. 
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gation  des  nerfs  et  avec  la  névrectomie  ;  c'est  ici  encore  que 
Ton  a  vanté  les  courants  continus  (1).  A  propos  de  ces  cou- 
rants, il  ne  faut  jamais  dépasser  une  certaine  intensité  (2  à 
3  milliampères,  par  exemple)  ;  il  faut  aussi,  comme  Ta  re- 
marqué Àpostoli,  vous  servir  de  rhéostats  et  interposer 
dans  le  courant  une  certaine  résistance  pour  éviter  lesphos- 
phènes  qui  se  reproduisent  à  chaque  modification  du  cou- 
rant; il  est  bien  entendu  que  le  pôle  positif  doit  être  placé 
sur  le  point  douloureux,  et  quant  à  la  durée  de  la  séance, 
elle  doit  se  prolonger  jusqu'à  la  disparition  complète  des 
phénomènes  douloureux. 

Il  me  faut,  pour  terminer,  vous  dire  quelques  mots  de  la 
migraine  (2),  qui  rentre;  au  point  de  vue  thérapeutique, 


Les  malades  tombent  dans  un  état 
de  langueur  et  s'épuisent;  d'autres, 
dans  le  tic  douloureux  à  intervalles 
rapprochés,  cherchent  dans  le  suicide 
un  refuge  contre  leurs  souffrances. 

(1)  Letourneau  a  beaucoup  em- 
ployé Télectrisation  céphalique.  Cette 
électrisation  agirait  sur  les  vaso- 
moteurs,  et  par  ce  moyen  on  pourrait 
diminuer  la  congestion  céphalique  et 
empêcher  même  les  néoplasies  céré- 
brales consécutives  aux  congestions 
répétées.  —  L'anémie  cérébrale  pro- 
duite par  les  courants  continus  expli- 
querait le  vertige  qu'éprouve  le  ma- 
lade sous  l'influence  de  l'électricité 
et  le  sommeil  invincible  qui  suit  sou- 
vent les  séances  d'électrisation  (a). 

(2)  La  migraine,  c  vapeur  de  jolie 
femme,  mal  du  bel  esprit  >  comme 
disent  plaisamment  ceux  qui  ne  sont 
pas  en  sa  puissance,  est  une  affection 
désagréable,  mais  peu  dangereuse, 
qui  a  de  tout  temps  exercé  la  saga- 
cité et  les  recherches  des  médecins. 
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Contre  elle,  bien  des  médications 
basées  sur  des  théories  parfois  fan- 
taisistes, bien  des  substances  dictées 
par  l'empirisme  ont  été  essayées. 
Tout  a  réussi  au  moins  une  fois, 
tout  a  été  loué  et  aujourd'hui  en- 
core le  traitement  est  surtout  impuis- 
sant contre  cette  maladie  essentielle- 
ment personnelle. 

La  migraine,  qu'on  veut  rattacher 
à  telle  ou  telle  diathèse,  à  la  dartre, 
à  l'arthritisme,  à  la  goutte,  etc., 
était  considérée  autrefois  comme  due 
aux  affections  de  l'estomac  (Alexan- 
dre de  T  rai  les),  à  la  fermentation 
d'une  matière  bilieuse  qui  disten- 
drait les  membranes  du  cerveau 
(Ch.  Lepois),  à  l'influence  des  esprits 
animaux  (Hoffmann ,AVillis,Forclyce). 
Plus  tard  on  l'attribue  à  une  maladie 
des  sinus  frontaux  (Devilliers  et 
Deschamps),  à  une  névralgie  des 
nerfs  de  la  cinquième  et  de  la  sep- 
tième paire  (Chaussier  et  Pinel),  à  la 
compression   du  trijumeau  par  les 


(*)  Letourneau,  De  V électrisation  céphalique  (Congrès  pour  l'avancement  des 
sciences,  1878,  p.  913). 
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dans  le  groupe  des  névralgies.  Vous  n'ignorez  pas  les  dis- 
cussions qu'a  soulevées  la  pathogénie  de  la  migraine,  les 
uns  la  considérant  simplement  comme  la  névralgie  du  tri- 
jumeau, les  autres  comme  une  névrose  spéciale  de  ce  même 
nerf,  ou  bien  encore  comme  une  névralgie  du  cerveau  lui- 


sinus  caverneux  gorgés  de  sang 
(Auzias-Turenne). 

D'autres  auteurs  la  considèrent 
comme  un  symptôme  des  lésions  du 
système  nerveux  central  ou  périphé- 
rique ;  pour  d'autres  (Hervez  de  Che- 
goin,  Liveing),  c'est  une  décharge 
du  système  nerveux  trop  chargé  de 
fluide.  Pour  Piorry,  la  migraine  est 
une  néyralgie  ascendante,  partie  des 
fibres  nerveuses  de  l'iris.  Pour  Du 
Bois-Reymond,  le  point  de  départ  de 
la  migraine  est  dans  le  centre  cilio- 
spinal. 

Les  causes  des  accès- sont  multi- 
ples et  variées  :  un  trouble  de  la  di- 
gestion, la  constipation,  les  prome- 
nades au  grand  air  et  au  soleil,  les 
fatigues  de  la  vue  ou  de  Foute,  les 
veilles  trop  prolongées,  les  travaux 
intellectuels  absorbants,  les  change- 
ments dans  l'heure  des  repas,  l'excès 
en  plus  ou  en  moins  des  aliments, 
la  privation  d'un  excitant  habituel 
(thé  ou  café)  peuvent  provoquer 
l'accès  de  migraine.  Il  en  est  de 
même  des  changements  dans  les 
habitudes,  des  écarts  de  régime,  de 
la  suppression  d'un  flux  hémorroï- 
daire  ou  de  la  sueur,  etc.  Chez  les 
femmes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
migraine  coïncider  avec  l'époque  des 
règles,  cesser  avec  elles,  reparaître  à 
la  prochaine  époque  et  disparaître 
complètement  à  l'époque  de  la  méno- 
pause. 

Tout  enfin  chez  les  migraineux 
peut  provoquer  un  accès,  depuis  le 
coup  le  plus  léger  porté  sur  la  tête, 
la    respiration    d'une    odeur  quel- 


conque, jusqu'à  la  plus  légère  émo- 
tion morale. 

Les  accès  varient  selon  les  indivi- 
dus. Quelquefois  il  y  a  des  prodromes 
la  veille,  un  appétit  plus  fort,  de 
l'excitation  cérébrale  ou  des  envies 
de  dormir;  le  plus  souvent  le  malade 
s'est  couché  bien  portant,  mais  se 
réveille  le  lendemain  avec  un  sen- 
timent de  lassitude,  de  torpeur  et 
d'inaptitude  au  travail;  d'autres  se 
sentent  plus  vifs,  plus  éveillés,  mais 
ils  ressentent  en  même  temps  un  je 
ne  sais  quoi,  bien  connu  du  migrai- 
neux, auquel  il  annonce  son  accès. 

Peu  à  peu  la  maladie  se  développe  : 
la  céphalalgie  apparaît;  d'abord  lé- 
gère, limitée  au  front,  à  la  tempe  ou 
à  l'orbite,  elle  change  de  place,  va  à 
la  nuque,  saute  de  droite  à  gauche 
pour  revenir  à  droite  ou  inversement. 
Le  patient  accuse  une  sorte  de  ten- 
sion crânienne,  de  pesanteur  au  ni- 
veau des  sinus  frontaux,  la  sensation 
d'une  calotte  de  plomb  ou  d'un  cer- 
cle entourant  la  tête.  La  douleur, 
d'abord  légère  et  limitée  au  front,  à 
la  tempe  ou  à  la  région  or bi taire, 
change  de  place,  saute  de  droite  à 
gauche;  les  sensations  varient,  du 
reste,  avec  le  sujet,  mais  le  moindre 
mouvement  exaspère  la  douleur,  la 
marche,  l'ascension  d'un  escalier 
donnent  la  sensation  d'un  martèle- 
ment du  crâne.  Les  malades  recher- 
chent l'obscurité,  le  silence,  ils  res- 
tent apathiques,  indifférents  à  tout  ; 
cependant,  lorsqu'il  y  a  des  exacer- 
bations  de  la  douleur,  des  élance- 
ments dans  le  crâne,  dans  l'orbite, 
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même,  une  cérébralgie,  c'est  ce  [qu'a  soutenu  Romberg  ; 
d'autres,  enfin,  comme  Du  Bois-Reymond,  admettent  que 
dans  ce  cas,  la  névralgie  porte  principalement  sur  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique.  C'est  cette  hypothèse  qui  a 


quelques-uns  sont  agités,  nerveux, 
ne  tiennent  pas  en  place,  jusqu'à  un 
moment  de  calme  plus  ou  moins  du- 
rable. La  douleur  se  localise  à  un 
côté  (hémicranie),  habituellement 
toujours  le  môme,  il  n'est  pas  rare 
qu'il  y  ait  des  irradiations  dans  la 
nuque,  le  cou,  l'épaule  du  même 
côté. 

Pendant  ce  temps  la  peau  est  pâle 
ou  légèrement  colorée,  selon  les 
sujets  :  les  traits  sont  tirés,  les  yeux 
cernés,  l'artère  temporale  bat  avec 
force.  Du  côté  de  l'œil  on  peut  aussi 
observer  quelques  troubles,  de  la 
diplopie,  une  sorte  de  nuage,  des 
éblouissements,  des  mouches  vo- 
lantes, du  scotome  scintillant  et  une 
sensibilité  douloureuse  à  la  lumière  ; 
l'œil  en  même  temps  parait  plus 
petit  ;  les  paupières,  légèrement  con- 
tractées, sont  quelquefois  animées 
de  contractions  fibrillaires;  enfin  le 
globe  oculaire  lui-même  est  doulou- 
reux. Il  y  a  aussi  perversion,  chez 
quelques-uns  de  l'odorat  (exagéra- 
tion ou  abolition),  de  l'ouïe  (bour- 
donnements d'oreille). 

L'appétit,  aboli  chez  certains,  est 
augmenté  chez  d'autres;  certaines 
boissons,  certains  aliments  ne  sont 
pas  tolérés,  mais  un  symptôme  fati- 
gant et  constant,  c'est  une  sorte  de 
mal  de  mer,  des  nausées  se  termi- 
nant chez  beaucoup  par  des  vomis- 
sements qui  exaspèrent  la  douleur 
ou  annoncent  la  fin  de  la  migraine  ou 
tout  au  moins  la  fin  de  ce  malaise 
spécial  qui  l'accompagne  (frissonne- 
ments, horripilation,  hyperesthésie 
cutanée,  bâillements,  éructations). 


Les  troubles  cérébraux  sont  assez 
rares;  Liveing  a  cependant  signalé 
quelques  cas  d'aphasie.  Charcot  a 
signalé  des  cas  analogues.  Gûbler  et 
Bordier  disent  avoir  remarqué  que, 
pendant  l'accès  de  migraine,  la  res- 
piration et  la  circulation  se  font  mieux 
et  plus  facilement. 

La  diarrhée  ou  la  constipation  va* 
rient  de  fréquence  selon  les  sujets  ; . 
il  en  est  de  même  de  la  diurèse* 

La  durée  de  l'accès  est  variable,  et 
souvent  en  raison  directe  de  son  in- 
tensité; elle  varie  depuis  trois,  quatre, 
cinq  et  six  heures  jusqu'à  vingt- 
quatre,  trente-six,  quarante-huit 
heures  et  plus.  La  douleur  se  calme 
chez  quelques  malades  insensible- 
ment dans  la  journée,  au  milieu  d'une 
conversation;  chez  d'autres,  après 
quelques  accalmies  le  mal  reparait 
et  ne  se  calme  que  lorsque  le  patient 
a  pu  se  livrer  au  sommeil  après 
avoir  bien  longtemps  cherché  sur 
l'oreiller  une  place  qui  semble  ne 
pas  être  trop  dure  pour  la  tête.  11  se 
réveille  guéri  ou  conservant  encore 
une  lourdeur  qui  se  dissipera  peu  à 
peu  dans  la  matinée  ou  sera  le  pré- 
lude d'une  nouvelle  crise. 

Les  accès,  dont  l'intensité  est  du 
reste  extrêmement  variable,  se  pré- 
sentent parfois  d'une  façon  fort 
régulière,  à  des  époques  fixes,  s'éloi- 
gnent peu  à  peu  avec  l'âge  et  dispa- 
raissent sans  laisser  de  trace  ou  sont 
remplacés  par  un  autre  trouble 
(goutte,  hémorroïdes,  asthme,  affec- 
tion cutanée). 

La  calvitie,  observée  chez  quelques 
migraineux  est  due  plutôt  au  pity- 
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été  le  plus  généralement  admise  en  France,  surtout  par 
Gûbler  et  par  Jaccoud  ;  il  est  probable,  en  effet,  que  la  mi- 
graine n'est  pas  une  névralgie  simple,  mais  bien  une  névral- 
gie complexe  et  portant  à  la  fois  sur  le'cerveau,  le  trijumeau 
et  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  migraine  est  une  affection  fort  pé- 
nible, fort  douloureuse  et  pour  laquelle  on  réclamera  sou- 
vent vos  soins.  Pour  instituer  votre  traitement,  vous  devez 
remonter  à  la  cause  première  de  la  migraine,  et,  à  cet 
égard,  voici  ce  que  vous  constaterez  :  d'abord  que  la  mi- 
graine est  le  plus  souvent  une  affection  diathésique,  et,  pour 
ma  part,  je  l'ai  observée  très  fréquemment  chez  les  hémor- 
roïdaires,  les  arthritiques,  les  asthmatiques.  Dans  ce  cas, 
c'est  surtout  le  traitement  dirigé  contre  la  diathèse  arthri- 
tique qui  paraît  donner  les  meilleurs  résultats. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  causes  occasionnelles  des  acci- 
dents migraineux  qui  doivent  diriger  votre  thérapeutique. 
Elles  peuvent  être  rangées  dans  trois  groupes  distincts  :  tan- 
tôt il  faut  invoquer  les  excès  de  travail,  surtout  d'un  travail 
intellectuel  pendant  la  nuit  et  à  une  lumière  un  peu  vive. 
Piorry  avait  rattaché  à  la  fatigue  de  l'œil  toutes  les  mi- 
graines, qui  n'étaient  plus  pour  lui  que  des  manifestations 
de  l'irisalgie  ;  tantôt  à  des  troubles  anémiques  :  c'est  la 


riasis  capitit  qu'à  la  maladie  elle-  de  bien-être  qui  lui  fait  défaut  lors- 
même,  que  les  accès  ont  avorté  sous  une 

Après  l'accès,  la  santé  est  parfois  influence  quelconque, 

excellente,  le  malade  est  plus  dispos,  La  migraine  semble  plus  fréquente 

il  ressent  comme  une  sorte  de  dé-  chez  la  femme;  elle  attaque  toutes 

tente  du  système  nerveux,  une  sorte  les  classes  de  la  société  (a). 


(a)  Tissot,  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies,  t.  Xf,  Paris,  1873.  —  Bouillaud, 
Nosographie  médicale.  —  Pcllctan,  Coup  d'œil  sur  la  migraine  et  sur  ses  divers 
traitements.  —  Du  Bois-Reymond,  Arch.  fur  Anat.f  4"  livraison,  1860,  p.  461. 
—  Gubler  et  A.  Bordier,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
art.  Migraine.  —  Piorry,  Mémoire  sur  la  migraine  (Trait,  de  m  éd.  pratique, 
t.  VIII,  p.  75). 
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migraine  des  chlorotiques,  qui  survient  toutes  les  fois  qu'une 
cause  vient  affaiblir  l'organisme  ;  tantôt  enfin  à  une  conges- 
tion très  vive  du  côté  de  la  tête,  comme  cela  se  produit 
chez  les  goutteux  ou  les  arthritiques. 

Dans  le  premier  cas,  vous  devez  faire  cesser  les  travaux 
intellectuels  et  administrer  surtout  le  bromure  de  potas- 
sium ;  dans  le  second,  vous  pouvez  user  de  l'hydrothérapie 
et  de  lamorphine  ;  dans  le  troisième  vous  pouvez  employer 
les  alcalins,  les  dérivatifs  intestinaux  et  surtout  l'aconi- 
tinc(i). 

La  migraine  peut  être  également  guérie  par  l'antipyrine, 
qui  est  cerlainement  le  meilleur  moyen  curatif  que  nous 
ayons  contre  celte  pénible  maladie.  Administrée  au  début 
de  l'accès,  elle  en  a  considérablement  atténué  l'intensité,  et 
si  on  la  donne  assez  tôt  dès  les  premiers  signes  précurseurs, 
on  peut  voir  l'accès  avorter  complètement  ;  en  tout  cas,  elle 

(1)  Rien  des  traitements  ont  été  linia  sorbilis  ou  guarana  a  été  sur- 
préconisés contre  la  migraine,  les  tout  le  médicament  le  plus  vanté.  Ce 
uns  ont  employé  la  méthode  révul-  paullinia  s'administrait  par  prise  de 
si? e,  telle  que  des  vésicatoires  (La-  50  centigrammes.  Ce  médicament 
barraque),  le  fer  rouge  (Albucazes,  agit  surtout  par  la  grande  quantité  de 
Fabrice  de  Hilden),  les  emplâtres  de  caféine  ou  guaranine  qu'il  contient, 
lierre  terrestre  et  de  vinaigre  (Ga-  Plus  récemment  Norstrôm  a  vanté 
lien),  des  pommades  à  l'ail  (Alexandre  l'emploi  du  massage.  Se  basant  sur 
de  Tralles);  d'autres  ont  employé  les  l'hypothèse  que  la  migraine  est  le 
émissions  sanguines  soit  en  ouvrant  plus  souvent  due  à  la  présence  dans 
l'artère  temporale  (Ambroise  Paré,  le  voisinage  des  nerfs  de  noyaux 
Turner  et  Wepfer),  soit  en  ouvrant  d'induration  dépendant  de  myosite 
la  veine  de  la  tempe  (Portai),  soit  aiguë  ou  chronique,  opinion  soutenue 
en  employant  les  sangsues  (Tissot).  par  Henschen,  Helleday,  Yertling, 
D'autres  enûn  ont  employé  les  médi-  il  affirme  que  le  massage  tel  que  le 
caments  les  plus  divers,  tels  que  la  pratique  Metzger  agit  sur  les  foyers 
teinture  de  coccinelle  septem  punc-  d'induration  et  arrive  à  guérir  la  rai- 
UUa  (Sauter),  le  sulfate  de  nickel  graine.  Ce  massage  consiste  à  pra- 
(Simpson),  la  liqueur  de  Fowler  tiquer  des  effleurages,  des  frictions, 
(Watson).  du  pétrissage  et  des  tapotements  des 

De  tous  ces  médicaments  le  paul-  points  malades  (a). 

(c)  Article  Migraine  par  Bordier  et  Gublcr,  in  Dictionnaire  encyclopédique.  — 
Korstrûm,  Traitement  de  la  migraine  par  le  massage.  Paris,  1885. 
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apporte  toujours  un  soulagement  1res  notable,  et  le  nombre 
des  insuccès  est  relativement  faible.  La  dose  d'antipyrine  à 
administrer  dans  la  migraine  varie  de  1  à  3  grammes.  Chez 
quelques  malades  il  es  t. nécessaire  d'élever  les  doses  :  on  peut 
aller  ainsi  de  3  à  6  grammes,  suivant  les  besoins  de  la 
cause» 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  sur  le  traitement  des 
névralgies,  leçon  qui,  malgré  son  étendue,  est  encore  bien 
incomplète  ;  mais  je  crois  vous  avoir  fourni  cependant  les 
principaux  éléments  qui  doivent  vous  guider  dans  votre  mé- 
dication, médicatioii  qui  occupe  en  thérapeutique  une  si 
haute  place,  puisqu'en  combattant  la  douleur  elle  permet 
au  médecin  d'accomplir  son  devoir  professionnel,  qui  lui 
dit  :  «  Guérir  le  plus  souvent,  toujours  soulager.  * 
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En  abordant  devant  vous,  messieurs,  le  traitement  de    umii*ê 
l'hystérie,  je  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté  de  ma  tâche.    à\é1^! 
L'hystérie  embrasse  un  très  grand  nombre  d'affections  du 
système  nerveux,  depuis  les  simples  vapeurs,  comme  on  le 
disait  autrefois,  jusqu'à  cette  hystéro-épilepsie  que  Charcot 
a  décrite  sous  le  nom  de  grande  hystérie  (1).  Si  le  do- 
it) Comme  le  démontrent  les  ob-      fluenccs  diverses.  Elle  reconnaît  deux 
servations  de  Briquet,  l'hystérie  peut      formes  :  la  forme  convulsive  (petite 
survenir  dés  l'enfance,  être  hérédi-      hystérie  et  grande  hystérie)  et  la 
taire  ou  acquise,  ou  bien  se  montrer      forme  non  convulsive. 
à  un  âge  plus  avancé,  sous  des  in-         L'hystérie  convulsive  procède  par 
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maine  de  cette  névrose  est  immense,  ses  limites  sont  loin 
d'être  précises,  et  bien  osé  celui  qui  voudrait  dans  certains 
cas   séparer  le   nervosisme,  Thypochondrie,    l'épilepsie, 


accès  ou  attaques,  précédés  de  pro- 
dromes plus  ou  moins  éloignés(depuis 
un  ou  plusieurs  jours,  jusqu'à  quel- 
ques minutes  ou  quelques  heures) 
consistant  en  troubles  psychiques, 
troubles  des  fonctions  organiques, 
troubles  de  la  motilité  et  troubles  de 
la  sensibilité. 

Les  troubles  psychiques  survien- 
nent parfois  plusieurs  jours  avant  l'at- 
taque, c'est  un  changement  dans  le 
caractère  et  le  moral;  la  malade  ne 
s'occupe  plus  de  ses  affaires,  néglige 
complètement  les  soins  de  sa  toilette, 
devient  triste,  morose,  ou  d'une  gaieté 
folle,  s'inquiète  de  tout,  a  des  accès 
de  jalousie,  de  haine,  recherche  le 
bruit  et  querelle  à  tout  propos,  etc. 
Fréquemment,  aussi,  il  y  a  des 
hallucinations  le  jour,  mais  plus  ac- 
centuées encore  la  nuit.  Ces  halluci- 
nations, qui  se  montrent  toujours  du 
côté  anesthésié  (Charcot),  consistent 
en  visions  de  chats  noirs,  rats  gris, 
araignées,  vipères,  etc.,  et  ces  ani- 
maux courent  de  gauche  à  droite  et 
de  droite  à  gauche  suivant  que  l'anes- 
thésie  siège  à  gauche  ou  à  droite.  11 
en  est  de  même  pour  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  moins  communes 
cependant  que  celles  de  la  vision  ;  il 
y  a  des  sifflements  d'oreille,  des 
bruits,  des  sons  de  cloche  qui  s'éten- 
dent du  côté  anesthésié,  quelquefois 
l'hallucination  de  la  vue  est  le  pré- 
lude de  l'attaque,  la  malade  a  les 
yeux  fixes,  grands  ouverts,  regardant 
dans  le  vide,  puis  l'accès  éclate.  Les 
troubles  des  fonctions  organiques 
consistent  en  troubles  digestifs,  se- 
crétaires, respiratoires,  circulatoires; 
inappétence,  vomissements,  ou  état 
nauséeux,  ptyalisme,  troubles  laryn- 


gés, toux  laryngée  (Prony),  batte- 
ments, spasme  de  la  gorge,  suf- 
focation hystérique,  hoquet,  rires, 
palpitations  cardiaques. 

Parmi  les  troubles  de  la  motilité, 
on  constate  une  amyosthésie  plus 
forte  que  d'habitude,  des  crampes 
douloureuses,  du  tremblement  ou 
des  secousses  partielles  (attaquant 
surtout  le  côté  anesthésié)  ou  géné- 
rales. Ces  commotions  épileptoldes 
ne  précèdent  parfois  l'attaque  que  de 
quelques  minutes.  Outre  les  convul- 
sions on  observe  aussi  des  contrac- 
tures débutant  brusquement  et  occu- 
pant d'abord  un  membre  avant  de 
de  venir  générales  et  d'immobiliser  les 
malades  dans  telle  ou  telle  attitude. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  con- 
sistent en  une  anesthésié  partielle 
(hémianesthésie)  ou  totale  et  deve- 
nant plus  accusée  si  elle  existait 
déjà.  Certaines  malades  présentent 
au  contraire  de  l'hyperesthésie,  che* 
d'autres  la  sensibilité  sensorielle  est 
affectée  en  même  temps  (amblyopie, 
surdité,  etc.). 

Tels  sont  les  prodromes  éloignés 
de  l'attaque,  voyons  maintenant  les 
plus  rapprochés,  les  phénomènes 
douloureux,  ceux  qui  constituent 
l'aura  hysterica.  Vaura  peut  avoir 
un  siège  différent,  à  partir  de  l'hypo- 
gastre  ou  de  l'abdomen  (Pujol),  des 
muscles  droits  de  l'abdomen  (cœ- 
lialgie)  ou  du  creux  épigastrique  (Bri- 
quet), de  l'ovaire  (Schûtzen berger, 
Piorry,  Wegner),  ou  bien  encore 
d'autres  points  ou  zones  hystérogènes 
variables  selon  les  malades. 

Ces  zones  existent  sur  tous  les 
points  du  corps,  zones  sus  et  sous- 
mammaires,  zones  costales,  iliaques 
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la  folie  mêmede  l'hystérie.  Aussi,  comme  Ta  fort  judicieu- 
sement dit  Lasègue,  ne  peut-on  pas  aujourd'hui,  et  ne 
pourra-t-on  jamais  peut-être  donner  de  définition  exacte  de 


et  ovariennes,  zones  dorsales  supé- 
rieures et  inférieures,  etc.  Le  point 
le  plus  fréquemment  observé  est  le 
point  ovarien.  Une  compression  sur 
un  de  ces  points  peut  provoquer  l'at- 
taque, quand  les  convulsions  n'exis- 
tent pas,  mais  elle  peut  aussi  l'arrêter 
quand  elle  existe  déjà,  à  condition 
que  la  compression  soit  plus  forte. 

L'aura  est  spontanée  ou  provoquée: 
si  l'on  comprime  le  point  ovarien,  par 
exemple,  la  malade  accuse  une  dou- 
leur parfois  assez  vive,  des  irradia- 
tions se  font  vers  l'épigastre,  avec 
constriction  pénible,  nausées  et  par- 
fois vomissements  (premier  nœud  de 
l'aura);  puis,  si  la  pression  continue, 
palpitations  cardiaques,  apparition 
du  g  lob  us  hystericus  (deuxième  nœud 
de  l'aura)  ;  sensation  d'une  boule  qui, 
partant  de  l'abdomen  monterait  dans 
le  thorax  et  gagnerait  le  larynx.  Vien- 
nentensuite  des  troubles  céphaliques: 
sifflements  dans  les  oreilles,  sensa- 
tion de  martèlement  de  la  région 
temporale  et  obnubilation  de  la  vue, 
sensations  qui  se  font  ressentir  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche,  selon 
que  l'ovaire  droit  ou  le  gauche  sont 
comprimés.  Les  malades  deviennent 
inconscientes  (troisième  nœud  de 
l'aura)  et  l'attaque  convulsive  éclate  : 
la  malade  tombe,  mais  ne  pousse  pas 
on  cri  unique  comme  l'épileptique  : 
elle  a  la  face  congestionnée,  porte 
les  mains  à  son  cou  comme  pour 
arracher  un  lien  qui  l'étoufTe,  laisse 
échapper  quelques  sanglots,  puis  le 
hoquet  et  les  convulsions  apparais- 
sent. Dans  quelques  cas,  cependant, 
l'attaque  est  subite,  et  la  perte  de 
connaissance  instantanée. 

Charcot    admet    quatre    périodes 

CL! XI QUE  THÊRAt*.,  6*  édit. 


dans  l'attaque  ;  période  épileptoïde, 
période  de  clownisme,  période  des 
attitudes  passionnelles  et  période  de 
délire.  La  première  période,  ou  épi- 
leptoïde, ressemble  beaucoup  à  une 
attaque  d'épilepsie  avec  convulsions 
toniques,  convulsions  clowniques,  et 
résolution.  La  phase  tonique  peut  se 
subdiviser  (Richer)  en  tonique  avec 
mouvements  à  grands  rayons  ou 
convulsions  toniques,  et  en  tonique 
avec  immobilité  tétanique  ou  téta- 
nisme. 

Les  mouvements,  dans  la  première 
phase,  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
observés  dans  l'épilepsie  partielle 
dite  épilepsie  partielle  tonique  {Ri- 
cher); ils  sont  lents,  étendus,  géné- 
ralisés ordinairement,  mais  avec 
prédominance  d'un  côté  ;  ce  sont  des 
mouvement  de  circumduction.  Avec 
les  membres  supérieurs  s'agitent 
aussi  les  membres  inférieurs,  et  le 
tronc  ne  reste  pas  inerte;  il  se  tourne 
de  côté,  se  fléchit  ou  s'étend,  le  bassin 
exécute  des  mouvements  de  torsion  ou 
d'avant  eu  arrière,  la  tête  va  de  droite 
à  gauche  ou  fait  des  mouvements 
de  salutation  plus  ou  moins  violents. 
A  cette  période  succède  la  phase 
tonique  avec  immobilisation:  les  mus- 
cles sont  comme  tétanisés,  la  malade 
reste  immobile  ;  la  tête  est  renversée 
en  arriére  ;  le  cou  saillant,  gonflé  ;  la 
face  cyanosée,  bouffie.  Les  membres 
supérieurs  sont  immobilisés  dans  dif- 
férentes positions,  les  mains  crispées, 
le  pouce  contre  la  paume  de  la  main 
recouvert  par  les  autres  doigts,  les 
jambes  étendues  fortement  pressées 
l'une  contre  l'autre.  Le  corps  entier 
enfin  est  immobilisé  dans  diverses 
attitudes  souvent  bizarres  :  arc  de 
m. —  10 
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l'hystérie  ;  on  peut  seulement  affirmer  que,  par  ses  manifes- 
tations étranges,  l'hystérie  a  supprimé  le  mot  impossible  de 
la  pathologie.  Gilles  de  la  Tourelte  et  Cathelineau  ont  institué 
quelques  recherches  dans  le  but  de  savoir  si  la  nutrition  est 


cercle,  boule,  etc.  La  malade  a  com- 
plètement perdu  connaissance  et  il  y 
a  spasme  de  la  respiration. 

Mais  bientôt  (phase  clownique)  sur- 
viennent de  brèves  et  rapides  oscilla- 
tions dans  les  membres  tétanisés, elles 
se  succèdent  rapidement,  se  générali- 
sent, la  (étanisation  cesse  peu  à  peu, 
la  respiration  reprend;  aune  inspira- 
tion sifflante  succède  une  expiration 
saccadée,  puis  arrive  la  résolution 
musculaire,  parfois  cependant  incom- 
plète et  interrompue  par  de  rapides 
soubresauts  qui  font  prendre  aux  ma- 
lades des  positions  étranges.  La  res- 
piration devenue  plus  régulière  reste 
bruyante,  il  y  a  une  période  de  stertor. 

Après  la  période  épileptoïde,  dont 
la  durée  est  variable  et  dont  une  des 
phases  peut  être  modifiée,  prolongée 
au  détriment  de  l'autre,  ou  même 
manquer,  apparaît  la  période  des 
contorsions  et  des  grands  mouve- 
ments.Dans  la  période  des  contorsions 
(clownisme),  les  malades  prennent 
les  attitudes  les  plus  diverses,  les 
plus  invraisemblables;  la  plus  com- 
mune cependant  est  l'attitude  en  arc 
de  cercle,  soit  en  avant,  soit  en  ar- 
rière, soit  sur  le  côté  comme  dans 
l'opisthotonos,  l'emprosthotonos  et  le 
pleurosthotonos.  Dans  la  phase  des 
grands  mouvements,  le  corps  exécute 
des  mouvements  très  étendus,  ou 
bien  les  malades  sont  pris  d'une  sorte 
de  rage,  frappent,  arrachent  tout  ce 
qui  est  à  leur  portée.  Puis  arrive  la 
période  des  attitudes  passionnelles 
ou  des  poses  plastiques. 

La  malade  est  en  proie  a  des  hal- 
lucinations, et  sa  figure,  ses  poses 
plastiques  reflètent  les  pensées  qui 


l'agitent  tour  à  tour.  Pendant  cette 
période,  la  malade  est  tout  à  fait  in- 
sensible aux  excitations  extérieures. 

Dans  la  quatrième  période,  période 
de  délire,  qui  succède  à  la  troisième, 
avec  laquelle  elle  se  confond  souvent, 
la  connaissance  est  revenue  en  par- 
tie, la  malade  restant  en  proie  a  un 
délire  entrecoupé  d'hallucinations  et 
accompagné  parfois  de  troubles  des 
mouvements.  Le  délire  est  souvent 
un  délire  de  mémoire  et  les  hysté- 
riques racontent  une  phase  de  leur 
vie;  dans  leur  hallucination  elles 
entendent  des  voix,  des  cloches, 
voient  des  animaux,  etc. 

Les  troubles  du  mouvement  con- 
sistent en  une  contracture  générale  ou 
partielle, persistent  quelquefois  après 
l'attaque  (crampes,  hoquet,  secousses 
dans  les  membres  et  dans  le  ven- 
tre, etc.).  Enfin  l'attaque  se  termine 
souvent  par  une  émission  abondante 
de  larmes,  d'urines  claires,  ou  de 
mucus  vaginal. 

Telle  est  la  grande  attaque  d'hys- 
téro-épilepsie  ;  le  plus  souvent  elle 
ne  reste  pas  isolée,  elle  se  répète 
plusieurs  fois  de  suite,  les  attaques 
s'imbriquent,  pour  ainsi  dire,  sans 
que  la  malade  reprenne  connaissance, 
ou  bien  elles  sont  séparées  par  un 
intervalle  lucide  plus  ou  moins  long. 
Les  accès  peuvent  être  très  nombreux 
(jusqu'à  100  par  jour)  et  se  renou- 
veler le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vants. Les  attaques  d'une  même  série 
ne  présentent  pas,  du  reste,  une  du- 
rée toujours  égale,  et  l'intensité  varie 
dans  l'accès  lui-même  comme  l'atta- 
que elle-même  peut  être  incomplète. 

L'attaque  de  petite  hystérie  est  une 
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réellement  modifiée  chez  les  hystériques,  surtout  chez  celles 
qui  ne  s'alimentent  pas.  Ils  ont  pris  pour  base  de  ces  recher- 
ches l'examen  de  la  sécrétion  urinaire  et  sont  arrivés  à  cette 
conclusion  que  l'hystérique  présente  une  nutrition  normale, 
en  dehors  des  manifestations  pathologiques  de  la  névrose, 
et  qu'elle  ne  constitue  pas  un  être  à  part. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  le  cœur  môme  de  la  question,    Difficulté 
je  vous  dois  une  déclaration  de  principe  :  c'est  qu'au  point  ^^ 
de  vue  de  son  traitement,  l'hystérie  échappe  par  sa  nature    chc* ,e8 
même  à  toute  donnée  thérapeutique  positive  et  scientifique,    nques. 
et  ceci  résulte  de  deux  causes  :  d'abord  du  rôle  prépondé- 
rant que  joue  l'imagination  dans  cette  déséquilibration  des 
fonctions  du  système  nerveux,  qui  fait  que  là  où  le  médecin 
instruit,  consciencieux,  patient,  dévoué  aura  échoué,  le  char- 
latan le  plus  éhonté  réussira  facilement;  l'hystérie  est,  en 
effet,  le  terrain  des  miracles  et  des  surprises.  De  plus,  l'hys- 
térique présente  une  disposition  à  tromper  son  entourage, 
disposition  que  Daily  a  caractérisée  du  nom  de  délire  mali- 
cieux (1). 

atténuation  de   la  grande,  presque  des  mouvements  de  latéralité,  de  pro- 

toujours  elle  est  annoncée  aussi  par  pulsion  en  avant.  Souvent  il  y  a  du 

des  prodromes  :  palpitations,  bâille-  grincement  de  dents;  puis,  au  milieu 

monts,  lassitude,   malaise,   pleurs,  des  sanglots,  le  hoquet  et  les  con- 

rires  sans  motif  plausible,  sensation  vulsions  apparaissent, 

douloureuse  au  niveau  de  l'ovaire,  Dans  la  grande  hystérie,  d'après 

boule   remontant  dans  la  poitrine,  Charcot  et  Féré,  au  début  la  pupille 

gagnant  le  cou  (boule  hystérique),  est  resserrée  et  contractée  pendant 

sifflement  d'oreille,  puis  la  malade  toute  la  période  tonique,  se  dilate 

tombe  en  poussant  des  vociférations.  pendant  les  grands  mouvements,  et 

Sa   tête  se  renverse  en  arrière,  se  pendant  la  phase  des  attitudes  pas- 

rairiit  ;  la  face,  pâle  d'abord,  devient  sionnelles  et  du  délire,  elle  est  alter- 

congestionnée  ;  les  yeux  roulent  dans  nativement  dilatée  et  resserrée.  La 

l'orbite;  la  pupille  dilatée,  et  parfois  compression  de  l'ovaire  modifie  les 

aussi    contractée,  se  cache  sous  la  dimensions  de  la  pupille,  comme  elle 

paupirre  supérieure.  La  bouche  s'ou-  modifie  la  marche  des  attaques  (a). 

vrc  toute  grande,  la  langne  exécute  (i)  A  côté  des  troubles  sensitifs  ou 

(a)  Landouzy,  Traité  complet  de  l'hystérie.  Paris,  1816.  —  Briquet,  Traité  cli- 
nique et  thérapeutique  de  l'hystérie.  Paris,  1869.  —  Rcrnutz,  Leçons  cliniques  sur 


État 
montai  des 
hysté- 
riques. 
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Cet  état  mental  des  hystériques,  auquel  Huchard  attache 
une  si  grande  importance,  fait  que  nous  voyons  des  femmes 
intelligentes,  mais  hystériques,  supporter  de  véritables  tor- 
tures pour  maintenir  un  état  maladif  que  leur  volonté  seule 
a  créé.  Il  en  découle  que  tout  résultat  thérapeutique  qui 


moteurs,  à  côté  ■  des  phénomènes 
convulsifs  observés  dans  l'hystérie,  il 
est  intéressant  de  rechercher  quels 
sont  les  troubles  qui,  sous  l'influence 
de  la  névrose,  surviennent  dans  le 
caractère,  le  moral  et  l'intelligence 
des  hystériques. 

Un  des  traits  dominants  du  carac- 
tère de  ces  malades,  c'est  la  mobilité. 
On  les  voit  passer  d'un  mouvement 
à  l'autre,  de  la  joie  la  plus  vive  à  la 
tristesse  la  plus  grande  ;  elles  rient, 
pleurent  et  sanglotent  facilement  et 
souvent  sans  motif  plausible. 

Elles  causent  avec  volubilité  et 
d'une  façon  fort  imagée,  ou  restent 
dans  le  mutisme  le  plus  absolu  comme 
mortes;  gaies  aujourd'hui,  elles  sont 
demain  sombres,  taciturnes,  comme 
renfoncées  en  elles-mêmes;  aimantes 
et  douces,  elles  deviennent  subite- 
ment hargneuses  et  colères;  elles 
détestent,  haïssent  ce  qu'elles  ado- 
raient il  n'y  a  qu'un  instant,  pour 
ainsi  dire. 

Elles  cherchent  même  tout  ce  qui 
peut  nuire  à  l'objet  de  leur  haine,  au 
besoin  elles  inventent  des  histoires, 
dénaturent  des  faits  qu'elles  présen- 
tent sous  un  jour  odieux.  C'est  là 
souvent  l'histoire  de  bien  des  mé- 
nages, qui  paraissent  tout  d'abord 
très  unis,  et  deviennent  un  enfer 
quand  la  femme  est  hystérique. 


Les  hystériques  présentent,  en  un 
mot,  un  défaut  de  l'équilibre  mental, 
qui  fait  qu'insensibles  devant  un 
malheur  véritable,  devant  un  dé- 
sastre, elles  s'affolent,  au  contraire, 
pour  une  niaiserie  ;  qui  fait  aussi 
qu'elles  ne  peuvent  ou  ne  savent 
souvent  résister  à  l'impression  du 
moment. 

Lorsqu'elles  sont  réunies  plusieurs 
ensemble,  dans  un  service  d'hôpital, 
par  exemple, on  les  voit  se  rechercher, 
se  faire  des  confidences,  pour  fomen- 
ter de  petites  révoltes  et  se  dénoncer 
Tune  l'autre;  leur  coquetterie,  leur 
indiscipline,  leurs  récriminations 
sans  fin,  troublent  tout  le  service. 
Elles  cherchent  à  forcer  l'attention 
et  souvent  mentent  sans  motif,  pour 
mentir  ;  elles  ne  sont  nullement  at- 
teintes; elles  vont  même  jusqu'à 
jouer  la  comédie  du  suicide, annoncent 
que  tel  jour  et  à  telle  heure  elles  se 
tueront,  ce  qu'elles  se  gardent  bien 
de  faire,  du  reste.  En  un  mot,  elles 
cherchent  à  se  rendre  intéressantes 
et  mettent  leur  vanité,  leur  orgueil ï 
faire  croire  à  des  affections  extraor- 
dinaires. L'une  dit  qu'elle  ne  mange 
jamais,  refuse  tous  les  aliments  qu'on 
lui  présente,  et  en  cachette,  la  nuit, 
avec  une  adresse  inouïe,  elle  avale  du 
pain  ou  des  aliments  qu'elle  tient 
cachés;  l'autre,  devant  le  médecin, 


l'hystérie  {Gai.  des  hop.,  p.  3,  1874,  et  art.  Hystérie  du  Dict.  encyclopédique). 
—  Richcr,  Etudes  cliniques  sur  l'hystéro-épilepsie,  1  vol.  de  764  pages.  Paris, 
1881.  —  Charcot,  Description  de  la  grande  attaque  hystérique  (Progrès  méd., 
1879,  p.  17).  —  Ch.  Féré,  Notes  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hystéro-épilepsie 
(Arch.  de  neurologie.  Paris,  1882,  p.  160).  —  Huchard,  Traité  des  névroses.  Paris, 
1883,  p.  919). 


TRAITEMENT  DE  L'HYSTÉRIE.  14:) 

n'aura  pour  base  que  des  applications  sur  des  hystériques 
sera  par  cela  même  entaché  d'erreur,  et  que  Ton  ne  peut 
jamais  affirmer  que  tel  médicament  ou  telle  médication 
donnera  des  résultats  identiques  dans  les  autres  cas  d'hys- 
térie. En  un  mot,  dans  cette  névrose,  tout  peut  échouer  et 
tout  peut  réussir. 

Une  fois  ces  réserves  posées,  et  je  tenais  à  les  faire, 
j'aborde  maintenant  le  traitement  de  l'hystérie,  qui  com- 
prendra trois  parties  :  traitement  général  de  l'hystérie, 
traitement  des  attaques,  et  enfin  traitement  de  certains 
symptômes  hystériques. 

Le  traitement  général  de  l'hystérie  se  subdivise  lui-même  en     Tw|- 

,        . .     .  .  #1.1  tement 

traitement  hygiénique  et  en  traitement  médical  proprement    générai 
dit.  Commençons  par  le  traitement  hygiénique.  Je  donne  la  del^,t6~ 
première  place  dans  le  traitement  hygiénique  à  l'éducation, 
parce  qu'elle  joue  un  rôle  prophylactique  considérable.  Nous     t«u 
pouvons  le  plus  souvent,  en  effet,  prévoir  le  développement  unique. 

vomit  de  l'urine  qu'elle  a  bue  en  ca-  sont  pleines  de  ces  faits  monstrueux, 
chette,  etc.,  etc.  Arrivées  à  ce  point,  en  proie  à  des 
Eprises  de  l'extraordinaire  et  du  idées  fixes,  qui  constituent,  suivant 
merveilleux,  elles  se  posent  souvent  Esquirol,  une  catalepsie  de  l'intelli- 
en  victimes  ou  en  héroïnes,  inventent  gence,  ces  malheureuses  n'ont  plus 
des  histoires  dans  lesquelles  elles  l'entière  responsabilité  de  leurs  actes; 
jouent  un  rôle  extraordinaire  ;  elles  elles  agissent  sous  une  impulsion  à 
s'accusent  de  crimes  imaginaires,  ou  laquelle  elles  ne  peuvent  plus  résis- 
bien  elles  simulent  des  blessures,  et  ter,  et  tous  les  raisonnements,  toutes 
vont  jusqu'à  accuser,  avec  une  téna-  les  prières  échouent  devant  leur  aveu- 
cité  invincible,  des  innocents  de  glement.  Elles  sont  aliénées  :  Tune 
s'être  rendus  coupables  de  faits  qui  soutiendra  qu'il  lui  manque  un  vis- 
n'existent  que  dans  leur  imagination  cère,  l'estomac  par  exemple,  et  elle 
et  qu'elles  soutiennent  jusqu'au  bout,  ne  mangera  plus,  se  laissera  mourir 
jusqu'à  faire  condamner  leurs  vie-  de  faim  ;  l'autre  se  croira  en  verre  et 
limes.  Les  annales  de  la  criminalité  n'osera  plus  bouger,  etc.,  etc.  (a). 

(a)  Bodeau,  Etude  sur  la  folie  hystérique.  Thèse  de  Bordeaux,  1881.  —  Voisin, 
De  la  folie  hystérique  (Leçons  de  clinique  médicale,  1880,  p.  122).  —  Duponchel, 
De  la  folie  hystérique.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Huchard,  Caractère,  mœurs,  étal 
mental  des  hystériques  {Arch.  de  neurologie,  mars  1882).  —  Daily,  De  l'état  mali- 
cieux des  hystériques  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1881). 


cation. 
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de  cette  névrose,  car  elle  est  héréditaire  et  une  mère  hysté- 
rique a  de  grandes  chances  de  voir  ses  enfants  névropathes 
ou  hystériques  eux-mêmes. 
De  rédu.  Je  crois  que  l'éducation  des  enfants,  lorsqu'ils  ont  atteint 
l'âge  de  huit  à  dix  ans,  ne  doit  pas  être  laissée  à  la  mère;  il 
faut  éloigner  l'enfant,  et  en  particulier  la  jeune  fille,  des 
soins  affectueux,  trop  vifs  et  mal  réglés  dont  on  l'entoure,  et 
du  spectacle  des  troubles  nerveux  maternels  ;  il  faut,  en  un 
mot,  éviter  tout  ce  qui  peut  provoquer  l'imitation,  qui  joue 
un  rôle  considérable  dans  l'hystérie. 

On  devra  placer  l'enfant  dans  des  pensionnats  situés,  au- 
tant que  possible,  loin  de  nos  grandes  villes;  je  dis  pension- 
nats, car  l'isolement  est  une  chose  nuisible  dans  l'hystérie, 
et  l'éducation  en  commun,  malgré  ses  grands  inconvénients, 
présente  encore  dans  ce  cas  des  avantages  sérieux.  Vous 
éviterez  à  l'enfant,  et  je  parle  ici  presque  exclusivement  des 
jeunes  filles,  qui  sont  beaucoup  plus  prédisposées  à  l'hystérie 
que  les  jeunes  gens,  tout  ce  qui  peut  exciter  trop  vivement 
l'imagination,  les  lectures  de  certains  contes  de  fée  ou  de 
certains  romans.  Vous  défendrez,  si  la  chose  est  possible, 
l'étude  du  piano  et  surtout  de  l'orgue;  j'ai  vu,  pour  ma  part, 
plusieurs  hystériques  qui  trouvaient  dans  le  jeu  de  l'orgue 
une  excitation  de  leurs  symptômes  nerveux,  et  ceci  résultait 
non  seulement  de  l'harmonie  pénétrante  des  sons  de  l'orgue, 
mais  aussi  des  mouvements  des  membres  inférieurs,  qui  font 
mouvoir  les  pédales  de  l'instrument. 

Vous  permettrez,  au  contraire,  les  exercices  du  corps, 
l'équitation,  la  gymnastique,  la  natation,  et  vous  donnerez 
à  la  jeune  fille  une  éducation  forte,  virile  et  sévère.  A  propos 
de  ce  mot  sévère,  il  ne  faut  pas  passer  à  un  autre  extrême 
et  exagérer  les  sentiments  religieux  chez  ces  jeunes  filles, 
car  on  développe  rapidement  chez  elles  un  état  de  mysti- 
cisme religieux  et  d'extase,  symptômes  tout  aussi  dangereux 


THA1TEMENT  DE  L'HYSTÊIUE.  151 

que  les  autres  manifestations  de  cette  névrose  proléique. 

C'est  généralement  à  l'époque  de  la  puberté  chez  les 
jeunes  filles  et  à  l'apparition  des  règles  que  se  produisent 
ces  premières  manifestations  de  l'hystérie  (1).  Quoique  la 
vieille  doctrine  qui  voulait  placer  dans  la  matrice  elle-même 
le  point  de  départ  exclusif  de  l'hystérie  et  qui  lui  a  donné 
son  nom  soit  aujourd'hui  abandonnée  puisque  nous  obser- 
vons des  hommes  hystériques  et  que  même  chez  la  femme 
cette  névrose  peut  se  développer  en  dehors  de  la  vie  utérine, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'utérus  joue  dans  cette  né- 
vrose un  rôle  prépondérant. 

Michelet  a  donné  dans  un  de  ses  ouvrages  la  définition  ««»«» 
suivante  :  «  La  femme  est  une  matrice  servie  par  des  or-  rménu. 
ganes.  *  Cette  définition  s'applique  surtout  à  la  femme  hys- 
térique, et  l'on  peut  établir,  comme  une  loi  immuable,  que 
dans  l'hystérie  c'est  pendant  la  période  menstruelle  que  se 
développent  le  plus  vivement  les  symptômes  nerveux;  c'est 
donc  à  cette  période  que  vous  devez  redoubler  d'attention, 
et  votre  traitement  doit  toujours  suivre  ces  périodes  mens- 
truelles. Cette  question  du  rôle  de  l'utérus  m'amène  à  vous 
parler  d'un  autre  point  du  traitement  hygiénique  de  l'hys- 
térie auquel  on  a  attaché  une  grande  importance,  je  veux 
parler  de  la  continence  et  du  mariage,  et  je  vous  demande 


(1)  Briquet  a  montré  que  la  mens-  temps  plus  ou  moins  long  quand  les 

truation,  à  l'état  physiologique,  est  premiers   accidents   sont   apparus; 

une  cause  de    l'hystérie   beaucoup  3°  chez  155  femmes,  c'est-à-dire  les 

moins  puissante  qu'on  ne  le  pensait;  trois  huitièmes,  la  menstruation  était 

sur  392  hystériques  il  a  constaté  que  :  régulière  et  sans  douleur  au  moment 

1*  chez  102,  c'est-à-dire  le  quart,  la  où  l'hystérie  s'est  développée;  4°  chez 

maladie  avait  apparu  avant  que  la  six  femmes  enfin,  les  accidents  hysté- 

menstruation  fût  établie;  2°  chez  128,  riques  ont  apparu  une  ou  plusieurs 

c'est-à-dire  un  peu  plus  du  quart,  la  années  après  la  ménopause  (a). 
menstruation  se  faisait  mal  depuis  un 

(«)  Briquet,  Traité  de  VhytUrie,  p.  144. 
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toute  votre  attention  pour  me  suivre  dans  les  détails  dans 
lesquels  je  vais  entrer. 
Deiacon-  Platon  a  comparé,  il  y  a  bien  longtemps,  la  matrice  à 
un  animal  qui  n'a  qu'un  but,  celui  de  concevoir,  et  qui  se 
met  en  fureur  dès  que  ces  fonctions  ne  sont  pas  remplies; 
de  là  cette  doctrine  qui  veut  que  la  continence  soit  une 
cause  de  l'hystérie  et  que  les  rapports  sexuels  soient  néces- 
saires pour  saguérison.  Cette  doctrine  est  tellement  popu- 
laire, qu'on  ne  peut  prononcer  le  mot  hystérie  dans  une 
famille,  sans  qu'immédiatement  la  pensée  de  cette  conti- 
nence vienne  à  l'idée  des  personnes  qui  entourent  la  malade, 
et  dans  certaines  circonstances,  ce  mot  même  est  une 
insulte.  Aussi  je  vous  conseille  de  ne  jamais  vous  servir  de 
ce  mot  dans  votre  clientèle,  surtout  devant  la  famille;  dites 
que  la  malade  £st  névropathe,  qu'elle  est  atteinte  de  nervo- 
sisme,  employez  toutes  les  circonlocutions  applicables  en 
pareil  cas,  mais  ne  prononcez  jamais  ce  mot  d'hystérie. 

Cette  opinion  populaire  est  basée,  il  faut  le  reconnaître, 
sur  des  affirmations  médicales,  et  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  l'hystérie  (1  ) , 
et  leur  nombre  est  considérable,  ont  soutenu  l'influence  de 

(1)    L'antiquité,    admettant    que  doctrines  d'Hippocrate  et  celles  de 

l'hystérie  n'était  que  la  suite  des  fu-  Galien.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  dé- 

reurs  de  l'utérus,  considérait  comme  couvrit   que   l'ovaire   sécrétait   des 

démontrée   l'influence  de   la  conti-  ovules  et  non  pas  une  liqueur  sémi- 

nence  sur  cette  névrose;  Hippocrate  nale,  que  l'on  commença  à  avoir  des 

et  Galien  admettaient,  sans  conteste,  doutes  sur  la  doctrine  gale  nique,  et 

cette  manière  de  voir;  ils  soutenaient  ce  fut  Dubois  (d'Amiens)  qui,  à  notre 

que    la    matière    séminale    devait,  époque,  s'éleva  l'un   des    premiers 

comme  les  autres  matières  excrémen-  contre  cette  influence  de  la  continence 

titielles,  avoir  un  écoulement  facile»  dans  l'hystérie,  opinion  qui  était  sou- 

et  lorsque  cette  matière  séminale,  tenue  alors    par  Georget,  Brachet, 

qui  était    de   sa    nature    froide  et  Sondras,  Giraud,  Lélut,  Gendrin,  et 

aqueuse,  était  accumulée  dans  l'éco-  surtout  par  Landouzy. 

nomie,  elle  produisait  la  syncope  et  Mais  c'est  Briquet  qui  a  fait  le  plai- 

les  autres  accidents  hystériques.  doyerle  plus  sérieux  pour  démontrer 

Longtemps  on  s'en  rapporta  à  la  que  la  continence  jouait  un  rôle  se- 

parole  du  maître  et  l'on  adopta  les  condaire  dans  l'hystérie;  il  a  basé 
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la  continence  sur  le  développement  de  cette  névrose.  C'est 
Briquet  qui,  le  premier,  a  eu  le  courage  de  s'élever  contre 
cette  manière  de  voir  et  les  arguments  qu'il  a  fait  valoir 
ont,  à  mon  avis,  une  haute  portée.  Il  a  montré  que,  lorsque 
Ton  prend  deux  classes  de  femme  qui,  au  point  de  vue  des 
rapports  sexuels,  mènent  la  vie  la  plus  opposée,  les  reli- 
gieuses d'une  part,  où  la  continence  est  la  règle,  et  de  l'autre 
les  Allés  publiques,  où  l'incontinence  est  professionnelle,  il 
a  montré,  dis-je,  que  l'hystérie  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  secondes  que  chez  les  premières. 

D'ailleurs,  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  services  hospita- 
liers que  la  plupart  de  nos  hystériques  sont  des  femmes 


son  dire  sur  quatre  cent  trente  cas 
qu'il  a  observés,  et  voici  à  quelle 
conclusion  il  arrive  : 

1*  Que  les  femmes  veuves  ne  sont 
pas  plus  exposées  que  les  autres 
femmes  à  l'hystérie  ;  cette  affection 
résulte  bien  plus  souvent  des  affec- 
tions morales  auxquelles  elles  ont  été 
soumises,  que  de  toute  autre  cause; 

â*  Que,  contrairement  aux  asser- 
tions des  auteurs,  l'hystérie  est  1res 
rare  au  delà  de  l'âge  de  trente  ans, 
et  très  commune  avant  cet  âge; 

3*  Que  l'hystérie  paraît  chez  un 
cinquième  des  hystériques  avant 
l'âge  de  la  puberté,  et  qu'alors  elle 
ne  peut  avoir  aucun  rapport  avec  la 
continence; 

4*  Que  cette  maladie  est  moins 
commune  chez  les  femmes  mariées 
que  chez  les  ûlles,  seulement  dans 
la  proportion  de  7  à  9  ; 

5*  Qu'elle  n'est  pas  plus  com- 
mune chez  les  personnes  qui  pourtant 
vivent  dans  la  continence,  que  chez 
les  autres  ;  qu'elle  est  peut-être, 
au    contraire,    très  fréquente    chez 


celles  qui  n'y  vivent  pas  du  tout  ; 

6°  Que  la  satisfaction  des  besoins 
sexuels  ne  met  nullement  à  l'abri  de 
l'hystérie; 

1°  Qu'il  est  faux  que  les  attaques 
d'hystérie  se  terminent  fréquemment 
par  l'évacuation  d'un  liquide  prove- 
nant des  organes  génitaux; 

8°  Qu'il  n'est  pas  vrai  que,  dès  que 
les  organes  génitaux  sont  arrivés  à 
leur  développement  complet,  il  est 
nécessaire  que  leurs  fonctions  soient 
mises  en  exercice  sous  peine  d'hys- 
térie; 

9°  Qu'il  est  possible  que,  dans  quel- 
ques circonstances  assez  mal  limitées, 
les  besoins  génitaux,  naturellement 
ou  artificiellement  excités,  et  n'ayant 
pas  une  satisfaction  suffisante,  soient 
une  cause  d'excitation  pénible  de 
l'encéphale,  de  laquelle  pourraient 
naître  des  dispositions  à  l'hystérie; 
mais  quejusqu'àprésent, cette  prédis- 
position doit  être  admise  comme  ré- 
sultat d'induction,  plutôt  que  comme 
une  conséquence  directe  de  l'obser- 
vation (a). 


(«)  Briquet,  Traité  de  l'hyêtërie,  p.  126. 
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pour  qui  la  continence  n'est  qu'un  vain  mot  et  qui  ont  une 
satisfaction  plus  que  suffisante  de  leurs  besoins  sexuels.  Je 
partage  donc  à  cet  égard  absolument  l'opinion  de  Briquet  et 
je  crois  que,  si  la  continence  peut  avoir  une  certaine 
influence  sur  l'hystérie,  influence  nullement  démontrée 
scientifiquement,  les  excitations  génitales  sont  tout  aussi 
nuisibles. 
du  Les  familles  vous  interrogeront  souvent  pour  savoir  s'il 

est  nécessaire  de  marier  les  jeunes  filles  hystériques  ;  votre 
rôle,  messieurs,  est  ici  tout  tracé  ;  vous  devez  rester  neutres 
dans  cette  question  et  ne  pas  affirmer,  comme  on  le  fait  sou- 
vent, que  le  mariage  peut  guérir  l'hystérie.  Conseiller  le 
mariage  en  pareil  cas  est  une  responsabilité  que  le  médecin 
ne  doit  pas  prendre,  d'abord  parce  qu'il  n'est  pas  démontré 
que  le  mariage  améliore  la  position  de  l'hystérique  (4),  et 
ensuite  parce  que,  pour  amener  un  soulagement  probléma- 
tique, on  condamne  souvent  un  homme  à  une  vie  de  chagrin 
et  de  malheur. 


(1)  Les  idées  hippocratiques  sur  la  caractéristiques  et  furent  soutenues 

continence  avaient  une  conséquence  en  1560  et  1594  par  Taaret  et  Daguet, 

pratique  :  c'était  que  le  mariage  était  et  avaient  pour  titre  :  An  Venus  hys- 

curateur  dans  l'hystérie,  et  cette  doc-  tericis  t  Landouzy,  à  notre  époque, 

trine  pouvait  se  résumer  par  les  mots:  a  soutenu   que,   le    mariage   étant 

fœmina  hysterica  eget  viriy  ergo  vir  l'union  physique  et  morale  des  êtres 

prœbendus  est.  Valescus  (de  Tarente)  selon  le  vœu  de  la  nature,  c'est  l'un 

est  du  même  avis.  Forestus  affirme  des  plus  puissants  moyens  de  con- 

qu'il  faut  marier  les  hystériques,  sans  servation  et  de  guéri  son  de  l'hystérie, 

quoi   elles  s'échauffent  sous  l'accu-  Briquet  s'est  élevé  contre  cette  ma- 

mulation  du  sperme.  nière  de  voir,  et  a  montré  que  le  ma- 

Sennert,  Baillou,  Duret,  Rivière,  riage  modifiait  peu  l'hystérie;   il  a 

renchérissent  encore  sur  la  question  cité  des  femmes  hystériques  ayant  eu 

galénique.  Bouvard  Antoine,  dans  sa  22  accouchements  et  avortements.  11 

thèse  soutenue  en  1612,  ajoute  même  a  montré  que,  dans  98  cas,  cinquante 

qu'il  faut,  pour  que  le  mariage  réus-  fois  le  mariage  a  été  nuisible,  trente 

sisse,  qu'il  ait  lieu  cum  viro  succu-  et  une  fois  sans  influence  et  dix-sept 

lento.  Ces  thèses,  d'ailleurs,  étaient  fois  les  malades  ontété  améliorées  (a). 

(a)  Briquet,  Traité  de  rhij8lériey  p.  4CI. 
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Il  y  aurait  un  curieux  chapitre  de  pathologie  et  de  philo-    d«  rôio 
sophie  à  écrire  sur  le  rôle  du  mari  dans  l'hystérie.  Le  plus  dan»™?*-. 
souvent  ce  rôle  est  des  plus  douloureux  ;  qu'il  soit  beau     l6ric" 
comme  l'Antinous,  qu'il  soit  puissant  comme  Hercule,  qu'il 
soit  séduisant  comme  l'Amour,  fils  de  Vénus,  le  mari  d'une 
hystérique  devant  l'humeur  changeante  et  capricieuse  de  sa 
femme,  ne  jouera  qu'un  rôle  secondaire,  et  celle-ci,  entraînée 
par  les  écarts  de  son  imagination,  impuissante  à  maîtriser 
les  manifestations  cérébrales  que  développe  la  névrose  dont 
elle  est  atteinte,  sera  capable  d'accomplir  les  actes  Ips  plus 
répréhensibles  et  les  plus  coupables  sans  en  avoir  presque 
conscience. 

Dans  d'autres  cas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  mari  favo- 
rise le  développement  de  l'hystérie  chez  la  femme  par 
l'attention  incessante  qu'il  apporte  aux  moindres  manifesta- 
tions qu'éprouve  la  malade;  par  les  petits  soins  dont  il  l'en- 
toure, par  l'affection  inquiète,  exagérée,  qu'il  lui  porte, 
il  permet  à  l'hystérique  de  voir  ses  manifestations  nerveuses 
augmenter  de  jour  en  jour.  Souvent  même,  entraîné  par  le 
spectacle  incessant  de  ces  phénomènes  nerveux,  il  y  parti- 
cipe à  son  tour  et  devient  névropathe  par  imitation.  On 
voit  alors  le  spectacle  étrange  de  ces  couples  névropathes,  le 
plus  souvent  sans  enfants,  où  chacun,  par  son  action 
mutuelle,  augmente  progressivemeut  l'intensité  des  phéno- 
mènes nerveux  qu'ils  éprouvent,  phénomènes  que  l'on 
voit  disparaître  lorsque  l'on  vient  à  séparer  brusquement  les 
deux  époux. 

Par  bonheur,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  souvent  le 
mari,  par  son  sang-froid,  sa  sagesse,  son  influence  morale, 
imprime,  au  contraire,  à  la  femme  une  direction  sage 
et  dominante,  qui  atténue  et  modère  les  phénomènes  nerveux. 

On  peut  donc  dire  que  le  mariage  est  une  cause  d'amélio- 
ration chez  l'hystérique  lorsqu'il  amène  avec  lui  le  bonheur 
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et  le  calme  (1).  Malheureusement,  dans  les  conditions  les 
plus  heureuses  de  fortune  et  de  situation,  au  milieu  du 
bonheur  le  plus  complet  et  d'une  vie  calme  et  paisible,  qui 
devrait  être  sans  nuage,  par  la  déséquilibralion  de  son 
système  nerveux,  l'hystérique  se  crée  des  tristesses  imagi- 
naires, des  craintes  injustifiées  qui  sont  pour  elle  une  cause 
incessante  de  malheurs  et  de  chagrins. 
hes  Pro-       u  n'est  pas  de  genre  de  vie  qui  puisse  mettre  à  l'abri  de 

ferions.  ,    .       r  °  ,  , 

1  hystérie,  et  nous  trouvons  cette  névrose  répandue  dans 
toutes  les  classes  de  la  population  ;  l'ouvrière  comme  la 
bourgeoise  sont  atteinte^  par  l'hystérie,  et  dans  notre 
clientèle  privée  comme  dans  notre  pratique  hospitalière  nous 
trouvons  un  nombre  considérable  d'hystériques. 

Les  campagnes  fournissent  aussi  leur  contingent  à  celte 
névrose.  On  a  soutenu  que  la  vie  des  champs  préservait 
de  l'hystérie;  c'est  là  une  profonde  erreur,  et  nous  trouvons 
les  exemples  les  plus  curieux  et  les  plus  rebelles  de  l'hystérie 
dans  nos  villages  et  dans  nos  campagnes.  C'est  qu'en  dehors 
de  l'hérédité,  les  chagrins  sont  une  cause  occasionnelle 
de  la  manifestation  des  troubles  nerveux,  et  que  ces  cha- 
grins peuvent  nous  atteindre,  quelque  rang  que  nous  occu- 
pions, quelque  fonction  que  nous  remplissions. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  la  Salpêtrière,  grâce 

(1)  Bernutz  pense  que  le  mariage  anormal,  est,  par  les  préoccupations 

peut,  dans   certains  cas,  être  utile,  de  toute  espèce  qu'il  fait  naître  chez 

lorsque  l'hystérie  n'est  pas  poussée  les  jeunes  filles  des  classes  aisées  et 

à  un  trop  haut  degré;  il  fait  obser-  moyennes, une  cause  d'hystérie  aussi 

ver,  à  l'appui  de  son  opinion  :  active  que  l'inconduite  ; 

1*  Que  le  mariage  précoce  empê-         3°  Enfin  que  souvent  le  mariage  est 

cherait  un  grand  nombre  de  jeunes  la  seule  façon  de  changer  les  condi- 

filles  appartenant  aux  classes  infé-  tions  de  vie  pour  beaucoup  déjeunes 

Heures  de  la  société  de  se  jeter  dans  filles  dont  l'hystérie  est  entretenue 

les  liaisons  illicites;  par  l'influence  fâcheuse  de  la  famille 

2°  Que  le  célibat,  qui  est  un  état  qui  les  entoure  (a). 

(a)  Bernutz,  art.  Hystérie,  in  Nouv.  Dict.  de  mid.  et  de  chir.t  t  XVIII,  1873. 
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surtout  à  l'attention  que  nous  mettons  à  ces  recherches, 
nous  trouvons  un  grand  nombre  d'hommes  hystériques,  et 
cela  même  dans  nos  services  hospitaliers.  Ces  malades  pré- 
sentent un  ensemble  symptomatique  absolument  identique 
à  celui  des  femmes  hystériques,  y  compris  le  point  ovarique, 
ce  qui  montre  combien  était  erronée  l'opinion  de  ceux  qui 
voulaient  localiser  dans  l'utérus  et  dans  ses  annexes  l'origine 
de  cette  névrose. 

Comme  cause  occasionnelle  ou  aggravante  de  l'hystérie, 
nous  pouvons  citer  à  ce  propos  deux  genres  de  vie  absolu- 
ment opposés  :  ce  sont  d'une  part  la  vie  trop  mondaine  avec 
tous  ses  plaisirs  et  toutes  ses  fatigues,  et  d'autre  part  l'isole- 
ment trop  complet  avec  l'ennui  et  la  solitude  qui  l'accompa- 
gnent. Dans  le  premier  cas,  c'est  l'excitation  du  système 
nerveux  qui  amène  des  troubles  hystériques  ;  dans  le  second, 
c'est  la  tristesse  qui  pousse  la  malade  à  étudier  chaque 
phénomène  morbide  qu'elle  présente  et  à  se  complaire  à 
cette  étude.  Il  faut  donc  que  vous  cherchiez  des  distractions 
pour  les  hystériques,  mais  il  faut  que  ces  distractions  ne 
dépassent  pas  certaines  limites. 

Quant  à  l'alimentation,  elle  ne  doit  pas  être  pour  les  Deiait- 
névropathes  une  cause  d'excitation,  et  je  vous  recommande 
surtout  de  défendre  l'usage  de  certaines  boissons,  comme  le 
thé  et  certains  alcools.  Je  crois,  en  effet,  que  l'abus  du  thé 
est  une  cause  occasionnelle  de  l'hystérie,  surtout  lorsqu'on 
n'y  est  pas  habitué,  et  j'ai  vu,  pour  ma  part,  certaines 
femmes  nerveuses  qui  ont  été  améliorées  en  supprimant 
l'usage  de  cette  boisson.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qui  se 
passe  dans  notre  climat;  car  je  comprends  qu'en  Angleterre 
et  en  Russie,  dans  ces  pays  froids  et  humides,  le  thé,  boisson 
reconstituante,  puisse  être  pris  sans  inconvénients. 

Parmi  les  vins,  je  citerai  surtout  ces  vins  blancs  capiteux 
et  pétillants,  comme  le  Champagne,  qu'il  faut  proscrire 


monta  lion. 
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du  régime  des  hystériques,  ainsi  que  certaines  liqueurs  et  en 
particulier  l'absinthe.  Laacereaux  nous  a  montré,  en  effet, 
que  chez  les  alcooliques,  et  en  particulier,  chez  les  absin- 
thiques,  il  existait  des  troubles  de  la  sensibilité  assez  sem- 
blables à  ceux  de  l'hystérie,  et  il  est  possible  que  la  plupart 
des  hommes  atteints  de  névropathie  hystériforme  ne  soient 
que  des  alcooliques  et  en  particulier  des  absinthiques. 

On  décrit  môme  aujourd'hui  des  hystéries  toxiques  à  la 
tôte  desquelles  se  placerait  l'hystérie  alcoolique.  Cette  ques- 
tion des  hystéries  toxiques  a  fait  un  pas  considérable  depuis 
les  travaux  récents.  Lctulle  Ta  étudiée  avec  soin  et  a  montré 
que  certaines  paralysies  dites  saturnines  étaient  en  réalité  des 
manifestations  d'un  état  hystérique  méconnu.  Depuis  que 
l'attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet,  les  faits  se  sont  multi- 
pliés, donnant  raison  à  l'interprétation  de  Letulle.  Il  est  pro- 
bable que  bon  nombre  des  paralysies  dites  toxiques  (satur- 
nine, mercurielle)  se  rapportent  à,  la  môme  origine. 
Tnl-         J'aborde  maintenant  le  traitement  médical  proprement 

totnent  .  . 

médical,  dit  de  l'hystérie.  Ce  traitement  comprendra  trois  parties  :  le 
traitement  pharmaceutique,  le  traitement  balnéothérapique 
et  le  traitement  électrique. 

Trai-  Le  traitement  thérapeutique  consistait  autrefois  dans 
l'application  de  cette  classe  de  médicaments  que  l'on  décri- 
vait sous  le  nom  d'antispasmodiques,  et  c'est  ici  que  l'on 
donnait  surtout  la  valériane,  le  musc,  le  castoréum,  le  gal- 
banum,  l'asa  fœtida  (1),  etc.,  etc.  La  plupart  de  ces  médi- 

(1)  L'asa  fœtida  est  une  gomme-  et  une  résine.  L'huile  essentielle 
résine  qui  est  produite  par  plusieurs  fournirait,  par  la  distillation  sèche, 
plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  de  la  résorcine.  Cet  asa  fœtida  est 
et  en  particulier  le  Scorodoma  /Vr-  consommé  en  Perse  comme  un  con- 
tient. Cette  gomme-résine  nous  diment,  et  on  lui  donne  alors  le  nom 
vient  surtout  de  l'Afghanistan;  Fana-  démets  des  dieux,  tandis  que  les 
lyse  chimique  permet  d'y  reconnaître  Allemands  lui  donnent  le  nom  de 
une  huile  volatile  qui  donnerait,  par  stercus  diabolicus.  Celte  plante  ne 
la  distillation,  une  huile  essentielle  jouirait  pas  d'action  physiologique 


temeot 
pharma- 
ceutique. 


spasmo- 
diquci. 
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calions  sont  aujourd'hui  à  peu  près  oubliés,  el  cela  pour  De.  ami 
bien  des  raisons  :  d'abord,  parce  que  leurs  effets  antispas- 
modiques sont  loin  d'être  démontrés  ;  puis  surtout,  parce 
qu'ifs  ont  fait  place  à  une  médication  beaucoup  plus  active, 
celle  par  les  bromures.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  toutes 
les  nombreuses  formules  de  potions,  de  sirops,  de  pilules, 
de  tisanes,  de  suppositoires  et  de  lavements  antihystéri- 
ques (1);  je  vous  renvoie  à  cet  égard  à  vos  anciens  formu- 


bien  marquée,  elle  donnerait  a  toutes 
les  excrétions  l'odeur  caractéristique 
de  Fasa  fœtida.  L'asa  fœtida  a  été 
surtout  employé  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses  sous  forme 
de  pilules,  de  lavements  et  de  sup- 
positoires (a). 

(1)  Voici  quelques-unes  de  ces  for- 
mules : 

Gouttes  antihystériques  (Pharma- 
copée allemande). 

Teinture  d'asa  fœtida...     15  grammes. 
Teinture  de  eastoréum..     12        — 
Teint,  d'extrait  d'opium .      4        — 

Mêler.  Un  à  deux  grammes  en  po- 
tion ou  en  lavements  deux  à  trois  fois 
par  jour. 

Lacement  antihystérique  (Bourdon). 
Extrait  de  valériane ....      10  grummos. 

Camphre 75  centigr. 

Jaune  d'œuf n°  1. 

Laudanum  de  Svdcnhaui.      20  gouttes. 
Eau 300  grammes. 

F.  s.  a.  un  lavement. 

Pilules  antihystériques. 

Valériane  pulvérisée 8  grammes. 

Galbanum 4        — 

Sagapénum 4        — 

A  sa  fœtida 4        — 

F.  s.  a  des  pilules  de  20  centi- 
grammes. Trois  à  quatre  par  jour. 


Pilules  antihystériques  (Hager). 

Galbanum 80  centigr. 

Myrrhe 1"20 

Sagapénum 1*  20 

Asa  fœtida 40  centigr. 

Faine  médicinale 80       — 

Sirop  simple 95       — 

F.  s.  a.  Quarante  pilules.  Cinq  à 
quinze  par  jour. 

Pilules  antihyslériques  (Bailly). 


Poudre  de  eastoréum.  \ 
Poudre  de  succin. . . .  f 
Poudre  d'asa  fœtida. 
Poudre  de  valériane. 

Camphre 

Sirop  de  kurabé. 


s..  ; 


i  gramme. 

60  centigr. 
Q.  S. 


F.  s.  a.  des  bols  de  30  centigram- 
mes. Sept  à  huit  par  jour. 

Pilules  antihystènques  (Selle). 
Poudre  de  galbanum. 


i 
Poudre  d'asa  fœtida.  f 

Poudre  d'extrait  d'an-  t 

géliquo / 

Castoréum 

Safran 

Opium 


aà  15  grammes. 


Mêlez  et  agitez. 

Essence  de  castoréum Q.  S. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centi- 
grammes. Deux  par  jour. 


<«)  Dujardin-BeaumcU,  Dictionn.  de  thirap,,  t.  1",  art.  As.v  fœtida. 


Bêla 
talôriano. 
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laires  ;  mais  avant  de  passer  à  la  médication  bromurée,  je 
désire  vous  dire  quelque  chose  de  la  valériane  (1),  qui  jouit 
encore  d'une  certaine  vogue  dans  la  cure  de  l'hystérie. 

La  racine  de  valériane  s'administre  soit  à  l'état  d'infusion, 
soit  à  l'état  de  sirop,  soit  à  l'état  de  valérianate,  et  en  parti- 


Êlixir  fétide  de  Fulde. 

Castoréum 16  grammes. 

Asa  fœlida 8        — 

Esprit  de  corne  de  cerf.        4        — 

Opium 4        — 

Alcool  reetfflé 125        — 

Faire  digérer  pendant  quatre  jours. 
Filtrer  ;  4  grammes  par  jour. 

Pilules  antihystériques  (de  Breyne). 

Camphre 12  grammes. 

Asa  feetida 12       — 

Extrait  de  belladone ....  4       — 

Extrait  aqueux  thébaïque.  1  gramme. 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

F.  s.  a.  cent  vingt  pilules.  On  donne 
une  pilule  le  premierjour,  et  l'on  aug- 
mente d'une  pilule  par  jour  jusqu'à 
six  en  vingt-quatre  heures. 

(1)  La  valériane  (Valeriana offici- 
nalis)  est  une  herbe  à  souche  vivace 
qui  appartient  à  la  famille  des  Valé- 
rianacées,  et  dont  on  utilise  la  racine 
en  médecine.  Cette  racine  répand 
une  odeur  toute  spéciale  qui  résulte 
de  la  présence  d'une  huile  essen- 
tielle. Cette  huile  essentielle  est  uu 
mélange  d'acide  valérianique  ou  t?a- 
tëri?M(C3H10O2),  de  valérine  (CI0H16) 
et  de  valérol  (C6H«°0). 

L'usage  de  la  racine  de  valériane 
est  connu  depuis  longtemps,  et  il  est 
probable  que  la  plante  que  décri- 
vaient les  Grecs  et  les  Romains  sous 
le  nom  de  <po5  ou  phu,  n'était  autre 
chose  que  la  valériane.  On  a  surtout 
utilisé  cette  plante  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses,  et  en  parti- 


culier dans  Tépilepsie  et  l'hystérie, 
On  se  sert  spécialement  de  l'infusion 
en  vase  clos,  à  la  dose  de  15  à 
30  grammes  par  kilogramme  d'eau. 
On  se  sert  aussi  de  sirop  et  d'extrait 
de  valériane. 

L'acide  valérianique,dit  aussi  acide 
valérique  ordinaire  ou  delphinique, 
fait  partie  de  la  série  des  acides  va- 
lériques,  qui  sont  au  nombre  de 
quatre.  Cet  acide  a  été  trouvé  dans 
un  grand  nombre  de  plantes,  telles 
que  l'angélique,  l'asa  fœtida,  le  su- 
reau, et  dans  les  baies  mûres  de  la 
boule  de'  neige.  Ghevreul  l'a  dé- 
couvert le  premier,  en  1817,  dans 
l'huile  de  marsouin  (delphinum 
phoemna),  d'où  le  nom  d'acide  del- 
phinique ou  phocœnique  que  l'on 
a   attribué    à  l'acide  valérianique. 

On  peut  retirer  l'acide  valérianique 
de  la  valériane,  mais  le  plus  souvent 
il  s'obtient  industriellement  par 
l'oxydation  de  l'alcool  amylique.  Cet 
acide  valérianique  se  combine  avec 
les  bases  et  constitue  un  certain 
nombre  de  valérianates  qui  ont  été 
utilisés  en  médecine,  tels  que  les 
valérianates  d'atropine,  de  quinine, 
de  zinc,  de  fer  et  surtout  d'ammo- 
niaque. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  a  été 
obtenu  à  l'état  pur  par  Laboureur  et 
Fontaine;  c'est  un  corps  très  déli- 
quescent, insoluble  dans  l'eau,  l'al- 
cool et  l'éther,  et  qui  se  décompose 
par  la  chaleur.  Le  valérianate  d'am- 
moniaque de  Picrlotest  constitue  par 
le  mélange  suivant  : 


quiame 10  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  va- 
lériane     10         — 


bromure. 
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culier  de  valérianate  d'ammoniaque.  Pour  ma  part,  je  crois 
peu  à  l'action  thérapeutique  active  de  ces  valérianates; 
j'ajoute,  en  terminant,  que  les  pilules  de  Méglin  (1),  si  fré- 
quemment employées  dans  les  maladies  nervouses,  renfer- 
ment une  quantité  notable  d'extrait  de  valériane. 

Qui  dit  hystérie,  dit  bromure,  et  à  notre  époque,  il  n'est  du 
pas  une  hystérique  qui  n'ait  pris  du  bromure.  C'est  le  bro- 
mure de  potassium  dont  on  se  sert  le  plus  souvent,  mais 
vous  pouvez  aussi  user  des  autres  bromures  connus,  le  bro- 
mure de  sodium  et  d'ammonium,  constituant  ainsi  des  so- 
lutions polybromurées  dont  Charcot  a  vanté  les  effets.  Voici 
la  formule  dont  j'use  le  plus  souvent  : 

if.    Bromure  de  potassium \ 

Bromure  de  sodium àà    10. grammes. 

Bromure  d'ammonium ; 

Eau 250         — 

On  donne  une  cuillerée  à  bouche  ou  une  cuillerée  à  des- 
sert de  ce  mélange  matin  et  soir. 
Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  les  détails  de  l'action  phy- 

Exlrait  alcoolique  de  va-  tractif  d'ammoniaque,  un  extrait  de 

lérhnc 2  grammes.      valériane  obtenu  au  moyen  defalcool 

Acide  valérianiquc 3        -            ammoniacal  (a). 

Sous-carbonate  d'amuio- 

Diaque  (jusqu'à  satura-  (*)  Voicl  la  formule  des  pilules  de 

tkm) Q.  S.                Méglin,  dites  pilules  de  jusquiame  et 

Eau 95  grammes.      de  valériane  composées  : 

10  grammes  de  cette  préparation 
correspondraient  à  30  grammes  de      E^it^alcooliquedejus 
racine  fraiche.  On  administre  ce  mé-  " 

lange  à  la  dose  de  une  à  trois  cuillerées 
à  café  dans  les  vingt-quatre  heures.      Oxyde  de  zinc . . . . . . . . .    10 

Dannecy  (de  Bordeaux)  a  aussi  pré- 
paré, sous  le  nom  de  valérianate  ex-         Pour  200  pilules  (Codex). 

(a\  Cazin,  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales,  4*  édit.,  1876, 

p.  1080.  —  Fluckiger  et  Hanbury,  Histoire  des  drogues  d'origine  végétale,  trad.  de 

j  de  Lanessan.  Paris,  1878,  t.  Ier,  p.  656.  —  Laboureur  et  Fontaine,  Sur  le  valéria- 

i  note  a" ammoniaque  (Bull,  de  thérap.,  1857,  t.  LU,  p.  313).  —  Pierlot,  Noie  sur  la 

nlériane  et  sur  l'analyse  de  la  racine.  Paris,  1862. 
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siologiquc  de  ces  bromures,  j'y  insisterai  longuement  dans 
la  prochaine  leçon,  lorsque  je  vous  entretiendrai  de  la  cure 
de  Tépilepsie.  Ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que  ces  médi- 
caments sont  les  plus  puissants  dépresseurs  de  Taxe  cérébro- 
spinal, et  que  c'est  grâce  à  eux  que  nous  pouvons  maîtriser 
ces  manifestations  exagérées  du  système  nerveux.  Si  nous 
ajoutons  que  ces  bromures  ont  aussi  une  action  manifeste 
sur  l'excitation  génitale,  vous  comprendrez  tout  le  parti  que 
Ton  peut  tirer  de  ce  précieux  médicament  dans  la  cure  de 
l'hystérie;  cependant  je  suis  loin  de  soutenir  que  la  médica- 
tion bromurée  s'applique  indistinctement  à  tous  les  cas 
d'hystérie,  et  c'est  parce  qu'on  a  abusé  de  ce  médicament, 
que  nous  voyons  aujourd'hui  certains  médecins  soutenir 
qu'il  est  plutôt  nuisible  qu'utile  dans  la  cure  de  l'hystérie. 
Des  indi-       Il  n'en  est  rien ,  messieurs  ;  seulement,  ici  comme  pour  les 
inîtenont  aMlres  médicaments,  il  faut  connaître  les  indications  et 
bromure,   contre-indications  de  cette  médication  bromurée,  et  c'est 
la  encore   une   des  preuves  manifestes  de  l'utilité  de  la 
clinique  thérapeutique.  D'abord,  il  faut  se  rappeler  que, 
quels  que  soient  les  rapprochements  que  l'on  ail  voulu  intro- 
duire entre  Thystéro-épilepsie  et  Tépilepsie,  il  existe,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  une  grande  distinction  entre 
ces  deux  affections  ;  c'est  que,  tandis  que  Tépilepsie  est  tri- 
butaire du  traitement  bromure,  ce  même  traitement  n'a 
jamais   amené  la  guérison  des  attaques  provoquées  par 
Thystéro-épilepsie.  Un  maître  regretté,  Vulpian,  répétait  vo- 
lontiers à  ses  élèves  que  la  médication  bromurée  s'adresse 
seulement  aux  manifestations  spasmodiques  et  convulsives, 
mais  qu'elle  est  généralement  impuissante  contre  un  autre 
trouble  dépendant  de  cette  grande  névrose. 

Lorsque  l'hystérie  s'accompagnera  d'insomnie,  d'excita- 
tion, et,  en  particulier,  d'excitation  génitale,  d'une  grande 
agitation,  de  plus,  lorsque  la  malade  sera  forte  et  robuste, 
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vous  tirerez  de  la  médication  bromurée  un  excellent  parti. 
Lorsque,  au  contraire,  votre  malade  sera  faible,  de  corn- 
plexion  débile,  lorsqu'elle  présentera  les  manifestations  dé- 
pressives de  cette  névrose,  chagrin,  tristesse,  pleurs,  et  cela 
sans  manifestation  génitale,  le  bromure  ne  peut  avoir  que 
de  mauvais  résultats.  Car  le  plus  grand  inconvénient  du 
bromure  résulte  de  son  action  même  sur  le  système  nerveux 
qu'il  déprime  outre  mesure,  et  les  malades  qui  sont  soumis 
ace  traitement  éprouvent  une  telle  torpeur  intellectuelle  et 
physique,  qu'il  leur  faut  une  certaine  énergie  pour  se  livrer 
à  leurs,  travaux  habituels. 

Un  autre  inconvénient,  et  celui  qui  s'oppose  le  plus  à  la 
médication  bromurée  chez  noà  jeunes  femmes  et  en  parti- 
culier chez  nos  jeunes  mondaines,  c'est  la  poussée  d'acné 
que  détermine  ce  traitement  sur  la  face  et  les  épaules,  et 
vous  verrez  bien  des  malades  refuser  énergiquement  ce 
médicament  à  cause  de  cette  question  de  coquetterie.  Je  ne 
connais  pas  de  moyen  d'éviter  cette  éruption  bromique,  qui 
résulte  de  l'élimination  du  brome  par  la  peau  ;  on  a  soutenu 
que  l'arsenic  administré  a  l'intérieur  constituait  un  de  ces 
moyens,  je  l'ai  essayé  bien  souvent  sans  aucun  résultat. 

Quant  à  la  dose  à  administrer,  elle  est  variable  selon  les 
individus;  mais,  pour  vous  guider,  vous  devrez  toujours 
recourir  à  l'examen  de  la  sensibilité  réflexe  du  voile,  du 
palais  et  vous  devrez  administrer  une  dose  assez  forte  pour 
obtenir,  dans  la  plupart  des  cas,  l'anesthésie  du  pharynx. 

Malheureusement  ce  signe  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  voulu 
lui  attribuer  certains  médecins,  car  l'anesthésie  pharyngée 
est  la  manifestation  la  plus  constante  peut-être  de  l'hystérie. 
Seulement,  je  suis  d'avis  de  ne  jamais  donner  d'une  façon 
continue  le  bromure  de  potassium,  et  je  crois  qu'il  est  fort 
utile  d'interrompre  de  temps  en  temps  le  traitement  ;  pour 
vous  guider,  vous  n'avez  qu'à  suivre  le  traitement  desmani* 
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festations  nerveuses.  Le  plus  souvent,  ces  manifestations  se 
produisent  au  moment  des  règles;  c'est  avant,  pendant, 
après,  que  vous  devez  administrer  le  bromure,  mais  vous 
devrez  l'administrer  de  telle  sorte  qu'il  y  ait,  pendant  un 
mois,  quinze  jours  de  traitement  et  quinze  jours  de  repos. 
Dn  On  a  préconisé,  en  dehors  des  bromures  dont  je  viens  de 

"dT™  vous  parler,  d'autres  bromures,  tels  que  le  bromure  de  zinc 
cambre.  et  je  bromure  de  camphre.  Ce  dernier  médicament  a  été 
surtout  vanté  dans  ces  dernières  années,  mais  son  action 
dans  le  traitement  de  l'hystérie  est  des  plus  incertaines,  et 
il  n'agirait  surtout  que  lorsqu'il  se  produit  des  excitations 
génitales;  quant  au  bromure  de  zinc,  j'y  reviendrai  lorsque 
je  vous  parlerai  de  la  cure  de  l'épilepsie  (1).  On  a  préconisé 
l'emploi  du  bromure  de  nickel  comme  succédané  du  bro- 
mure de  potassium.  Ce  sel  peut  être  prescrit  à  des  doses 
variant  de  30  à  60  centigrammes. 
do  L'opium  (2)  joue  un  rôle  curateur  important  dans  l'hys- 

l'opium. 

(1)  Le  monobromure  de  camphre  et  en  capsules  à  la  dose  de  50  cen- 

(B«°ll*3BrO)  a  été  découvert  et  décrit  tigrammes  à  2  grammes  en  vingt- 

par  Schwartz  en  1862;  il  s'obtient  en  quatre  heures  (Voy.  au  traitement 

chauffant,  dans  des  tubes  scellés,  un  de   l'épilepsie  la  note   sur  le  bro- 

mélange  de  1  molécule  de  camphre  mure)  (a). 

et  de  2  molécules  de  brome  à  1 00°.  (2)  Gendrin  donnait  l'opium  a  haute 

Lorsqu'il  est  pur,  le  bromure  de  dose  :  il  commençait  par  50  centi~ 

camphre  se  présente  sous  forme  de  grammes  d'opium  par  jour,  et  attei- 

prismes  transparents.  Sa  saveur  rap-  gnait  progressivement  60  à  75  centi- 

pelle  celle  du  camphre  et  de  l'essence  grammes  avant  d'obtenir  des  effets 

de  térébenthine.  Il  est  insoluble  dans  narcotiques;  mais,  dès  que  ceux-ci 

L'eau,  mais  très  soluble  dans  l'alcool  étaient  obtenus,  les  symptômes  ner- 

et  l'éther;  il  fond  entre  76  et  77°  veux  étaient  atténués.  11  affirmait,  par 

et   bout    à  274\    Le   bromure    de  ce  moyen,  guérir  plus  de  la  moitié 

camphre    s'administre    en    pilules  des  hystériques  (6). 

(a)  Doncflc,  Du  monobromure  de  camphre  {Presse  médicale  belge,   1871).  — 
Bournevillc,  Sur  l'emploi  thérapeutique  du  bromure  de  camphre  (Progrès  médical, 

1874,  1875,  1876).  —  Pétrovitz,  Sur  le  bromure  de  camphre.  Thèse  de  Montpellier, 

1875.  —  R.  Lawson,  Praclit.,  1875.  —  Palhault,  Sur  le  monobromure  de  camphre. 
Thèse  de  Paris,  1877. 

(6)  Gendrin,  Sur  le  traitement  de  l'hystérie  par  l'opium  [Compte  rendu  de 
CAcad.  de  méd.,  11  août  1846). 
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térie,  mais,  comme  le  bromure,  il  a  ses  avantagea  et  ses 
inconvénients.  C'est  mon  maître  Bernutz  qui,  aprèsGendrin, 
a  surtout  vanté  ce  traitement  opiacé  ;  il  administre  le  lauda- 
num à  la  dose  de  deux  gouttes  deux  fois  par  jour,  et  il  aug- 
mente progressivement- jusqu'à  quarante  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  s'adresse  surtout  aux 
formes  dépressives  de  l'hystérie,  je  le  crois  inutile  et  dange- 
reux dans  les  formes  expansives,  et  comme  vous  le  voyez, 
pour  moi  les  indications  du  traitement  opiacé  seraient  abso- 
lument contraires  à  celles  du  traitement  bromure,  ce  qui 
s'explique  d'ailleurs  suffisamment  par  l'action  excitante  sur 
le  système  nerveux  du  premier  traitement  et  l'action  dépres- 
sive du  second. 

Malheureusement  le  traitement  par  l'opium  a  un  autre 
inconvénient,  ce  sont  ces  hautes  doses  que  l'on  est  forcé 
d'atteindre  en  pareil  cas,  et  beaucoup  d'hystériques  devien- 
nent morphinomanes.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  la 
morphine,  on  a  proposé  d'employer  le  chloral  (0),  mais  ici 
encore  on  se  heurte  contre  les  inconvénients  de  la  médication 
chloralée  trop  longtemps  continuée  à  des  doses  toujours 
croissantes. 

Cette  question  des  doses  chez  les  névropathes  est  des  plus     xuuio 
intéressantes;  les  hystériques  présentent,  comme  l'a  fort  ^3"! 
bien  montré  Huchard,  une  véritable  ataxie  thérapeutique,     h?*i6' 
qui  fait  que  tantôt  elles  sont  empoisonnées  par  des  doses 
extrêmement  minimes  de  certaines  substances,  et  que  tantôt 
elles  ne  ressentent  aucun  effet  thérapeutique  des  doses  vrai- 
ment énormes  d'autres  médicaments  ;  il  faut  être  prévenu 
de  ce  fait  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  hystérique. 

N'oublions  pas  non  plus  qu'il  existe,  au  point  de  vue  de  Pilllic8  do 
ces  médicaments,  une  influence  morale  des  plus  positives,  "^p0019- 

(m)  Paflioni,  Application  du  chloral  dans  l'hytiérie  {Gai*,  med.  di  Torino, 
3  janvier  1870). 
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et  que  c'est  ici  le  triomphe  des  pilules  de  mica  partis  (a),  des 
potions  à  l'extrait  de  taraxacum  dens  leonis,  en  un  mot,  de 
toutes  ces  préparations  qui  n'agissent  que  sur  l'imagination 
de  ces  malades;  la  science  fourmille  de  cas  où,  grâce  à 
l'assurance  avec  laquelle  elles  ont  été  prescrites,  ces  pilules 
et  ces  potions  ont  fait  disparaître  chez  les  névropathes  des 
symptômes  d'une  haute  gravité. 
Deia         A  côté  du  traitement  pharmaceutique  et  même  au-dessus 
\"pîe.     de  lui  se  pUce  la  balnéothérapie,  qui  comprend  trois  modes 
d'applicatidn  :  les  bains,  l'hydrothérapie  et  les  eaux  miné- 
rales. 
Dosons       Les  bains  chauds,  et  en  particulier  les  bains  prolongés  (1), 
prolongés.  oflt  une  tr£s  j!eureuse  influence  dans  le  traitement  du  ner- 

vosisme,  surtout  dans  les  périodes  d'excitation,  et  Bernutz 
en  vante  beaucoup  les  effets.  Ces  bains  doivent  au  moins 
durer  de  une  heure  à  deux  heures  et  on  doit  avoir  le  soin  de 
maintenir  pendant  ce  temps  la  température  de  l'eau  au 
même  degré.  On  augmente  l'action  thérapeutique  de  ces 
bains  en  y  ajoutant  des  infusions  de  plantes  aromatiques, 
comme  le  tilleul  ou  la  valériane;  Beau  conseillait  ces  der- 
niers bains  dans  le  traitement  de  l'hystérie  et  il  en  faisait 
grand  usage. 

(1)  Pomme  a  beaucoup  vanté  les  longés.  Ces  bains  peuvent  avoir  deux, 

bains  prolongés  dans  l'hystérie;  il  quatre,  six  et  même  huit  heures  de 

regrettait  que  la  journée  n'eût  que  durée. 

vingt-quatre  heures,  parce  que  cela  Bernutz  a.  vu,  sous  l'influence  de 

ne  lui  permettait  pas  de  les  donner  grands  bains  de  six  heures  par  jour, 

aussi  longs  qu'il  l'eût  voulu.  des  attaques  cataleptiques  datant  de 

Beau  et  surtout  Bernutz  sont  aussi  sept  à  huit  mois,  disparaître  complè- 
tes partisans  des  bains  tièdes  pro-  tement  (6). 

(a)  Gilbert  Ballet  et  Landouzy,  Sur  un  cas  de  contracture  hystérique  guérie  su- 
bitement par  V administration  d'une  pilule  fulminante  {mica  panis)  (Hevue  de 
méd.,  10  septembre  1882).  —  Guencau  de  Mussy,  Clinique  médicale,  t  II,  p.  132. 
—  Dauchez,  Du  rôle  de  l'imagination  en  médecine  (Journ.  des  se.  méd.  de  Lille, 
20  décembre  1882,  p.  225). 

(b)  Pomme,  Traité  des  affections  vaporeuses  des  deux  sexes.  Lyon,  1860;  5*  édit., 
Paris,  1883.  —  Bernutz,  art.  Hystérie,  in  Nouv.  Dicl.  de  méd.  et  de  chir.,  1873. 


thérapie. 
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On  peut  expliquer  les  bons  effets  que  l'on  retire  de  ce 
moyen,  non  pas  par  l'introduction  de  la  substance  médica- 
menteuse à  travers  le  derme,  —  la  peau  revêtue  de  son  épi- 
derme  n'absorbe  pas  les  substances  médicamenteuses  con- 
tenues dans  les  bains,  —  mais  bien  par  l'introduction,  par 
les  voies  respiratoires,  des  substances  odorantes  et  volatiles 
que  renferme  la  valériane.  On  a  même,  comme  vous  le  savez, 
soutenu  que,  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  de  la 
valériane,  il  fallait  non  pas  l'administrer  par  la  bouche, 
mais  bien  en  inhalation.  > 

L'hydrothérapie  joue  un  rôle  très  important  dans  le  trai-  Derhydro- 
tement  de  l'hystérie;  elle  constitue  avec  le  bromure  les  deux 
bases  fondamentales  de  cette  cure,  mais  il  est  très  important 
de  bien  savoir  comment  il  faut  appliquer  l'eau  froide.  Vous 
emploierez  des  douches  en  jet  brisé  et  vous  aurez  grand  soin 
de  ne  jamais  administrer  au  début  du  traitement  des 
douches  froides,  mais  bien  des  douches  tempérées.  L'im- 
pression de  l'eau  froide  est  en  effet  quelquefois  tellement 
vive  chez  les  hystériques  et  détermine  un  tel  état  de  suffo- 
cation, que  l'on  voit  souvent  les  malades  refuser,  après  la 
première  douche  d'eau  froide,  de  continuer  ce  mode  de 
traitement.  Il  faut  donc  commencer  avec  des  douches  tem- 
pérées de  25  à  30°,  et  diminuer  ensuite  progressivement 
la  température  de  l'eau;  ce  n'est  que  lorsque  l'économie 
se  sera  habituée  à  ce  mode  de  traitement  que  vous  pourrez 
donner  des  douches  froides  ou  plutôt  des  douches  alter- 
nantes. 

Ces  dernières  ont  quelquefois  un  effet  stimulant  trop  vif 
et  déterminent  de  la  surexcitation  ;  il  faut  alors  revenir  aux 
douches  tempérées.  En  un  mot,  chez  vos  hystériques,  vous 
devez  toujours  débuter  par  des  douches  tempérées,  et  en- 
suite selon  les  périodes  d'excitation  ou  de  dépression  dans 
lesquelles  se  trouve  votre  malade,  vous  devez  employer  Tac- 
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tion  stimulante  de  la  douche  alternante  ou  les  effets  sédatifs 
de  la  douche  tempérée.  Il  faut  éviter,  au  début,  de  doucher 
la  tête  des  malades;  j'ai  vu  souvent  les  douches  en  pluie  sur 
la  tête  déterminer  des  douleurs  névralgiques  assez  vives  ou 
bien  encore  des  vertiges  assez  persistants.  La  durée  de  la 
douche  ne  devra  jamais  dépasser  trente  secondes. 

D'ailleurs  je  me  suis  expliqué  beaucoup  plus  longuement 
sur  ce  sujet  dans  mes  conférences  à  l'hôpital  Cochin  (a)  et 
je  vous  renvoie  aux  leçons  que  j'ai  consacrées  à  l'hydro- 
thérapie. 

Vous  retirerez  de  l'hydrothérapie  ainsi  appliquée  d'excel- 
lents résultats  ;  l'eau  froide  ramène  non  seulement,  comme 
l'a  montré  Thermes,  la  sensibilité  de  la  peau,  mais  encore 
elle  maintient  l'équilibre  des  fonctions  du  système  nerveux 
et  enfin  elle  agit  sur  la  nutrition  en  général.  Mais,  pour 
obtenir  ces  résultats  d'une  manière  complète,  il  est  souvent 
nécessaire  de  séparer  la  malade  de  son  entourage  et  de  la 
placer  alors  dans  ces  établissements  hydrothérapiques  où 
l'administration  de  l'eau  froide  est  faite  avec  une  grande 
habileté  et  une  grande  prudence  ;  c'est  là  un  conseil  sur 
lequel  Charcot  insiste  avec  juste  raison. 
Des  eaux  Les  eaux  minérales  jouent  un  bien  faible  rôle  dans  le  trai- 
tement de  l'hystérie,  et,  le  plus  souvent,  comme  c'est  surtout 
l'action  de  l'eau  froide  que  l'on  recherche,  on  envoie  les 
malades  dans  les  stations  hydrothérapiques,  si  nombreuses 
dans  le  centre  de  l'Europe  et  qu'on  voit  pulluler  en  Suisse 
et  dans  le  Tyrol,  stations  dont  Divonne  et  Aussée  sont  des 
typesassez  completsetqui  réunissent  à  l'action  de  l'eau  froide 
toutes  les  conditions  climatériques  favorables  à  la  cure  des 
affections  du  sytème  nerveux.  En  France,  nous  possédons 
une  station  thermale  qui  jouit  d'une  certaine  réputation 

(a)  Dujardin-Beaumctz,  Conférences  de  l'hôpital  Cochin,  1886-1887   {Hygiène 
thérapeutique,  p.  87.  Paris,  1888). 


minéralos. 


Pcs  bains 
de  mer. 
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dans  le  traitement  du  nervosisme,  c'est  Néris  (1);  on  pour- 
rait joindre  à  cette  eau  celles  d'Ussat,  de  Saint-Sauveur,  et 
deForges-les-Eaux,  etc. 

Mais,  puisque  je  parle  des  eaux  minérales,  il  est  néces- 
saire que  j'insiste  devant  vous  sur  le  mauvais  résultat  que 
Ton  tire  de  l'emploi  des  bains  de  mer  dans  l'hystérie.  Je 
vois  encore  beaucoup  de  nos  confrères  qui  envoient  leurs 
hystériques  aux  bords  de  la  mer  ;  c'est  là  une  pratique  mau- 
vaise. Pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  l'air  de  la  mer  et  sur- 
tout les  bains  de  mer  déterminer  des  excitations  telles,  que 
les  malades  ont  vu  leurs  phénomènes  nerveux  s'aggraver 
dans  une  notable  proportion;  aussi,  pour  moi,  il  y  a  dans 
l'hystérie  une  contre-indication  évidente  à  l'emploi  des 
bains  de  mer. 

L'électricité  est  un  des  éléments  secondaires,  il  est  vrai,  dc  réi**- 
de  la  cure  de  l'hystérie,  mais  qui  nous  rend  encore  de  grands  lr,c,,e' 
services  ;  elle  peut,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure, 


(1)  Les  eaux  de  Nèrit  (aquee  Ne- 
ri»,  eaux  noires) sont  des  eauxhypo- 
therraales  ou  hyperthermales,  amé- 
tallites,  peu  gazeuses.  Saison  du 
15  mai  au  15  octobre  (département 
de  l'Allier).  Il  y  a  sept  puits  : 

!•  De  César  ou  d'Enfer,  qui  est  le 
plus  important,  53*  9,  la  température 
extérieure  étant  24°  7;  2°  Innomé, 
49»7,  la  température  extérieure  étant 
16-;  3*  Boirot-Desserviers,  46°  4,  la 
température  extérieure  étant  16#; 
i*  Dunoyer,  49°5,  la  température 
extérieure  étant  22*  ;  5#  Falvart  de 
Momtluc,  5*7,  la  température  exté- 
rieure étant  20-,  6#  de  la  Croix , 
25*2,  la  température  extérieure  étant 
ft\  7°  du  Jardin,  deux  puits,  25°  et 
28\ 

D'après  J.  Lefort,  la  composition 
des  eaux  serait,  pour  100  grammes  : 


Puits 

Puits 

Puits 

do  la 

du 

César. 

Croix. 

Jardin. 

Bicarbonate  dc 

soude 

0.4169 

0.4167 

0.3246 

Bicarbonato  de 

chaux  

0.1455 

0.1463 

0.0751 

Bicarbonate  de 

potasse 

0.0129 

0.0125 

0.0065 

Bicarbonate  do 

magnésie . . . 

0.0057 

0.0057 

0.0657 

Bicarbonate  de 

fer 

0.0042 

0.0033 

traces 

Bicarbonate  de 

manganèse . . 

traces 

traces 

traces 

Sulfate  de  soude 

0.3896 

0.384S 

0.3316 

Chlorure  dc  so- 

dium   

0.1788 

0.1782 

0.2380 

Iodure  et  fluo- 

rure de   so- 

dium   

traces 

traces 

traces 

Silice 

0.1121 

0.1030 

0.0741 

Matière  organi- 

que azotée.. 

traces 

traces 

traces 

Total  des  ma- 

tières fixes.. 

1.2657 

1.2505 

1.1557 
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arrêter  les  attaques  ou  en  diminuer  le  nombre;  elle  peut 
aussi  modifier  la  sensibilité  générale,  comme  le  fait  l'hydro- 
thérapie. Dans  ce  cas,  c'est  surtout  à  l'électricité  statique 
qu'il  faut  avoir  recours,  et  c'est  cette  méthode  remise  en 
honneur  par  Arthuis,  et  plus  récemment  encore  par  Charcot 
et  par  Vigouroux,  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  C'est  ici 
qu'il  faut  utiliser  ces  bains  généraux  électriques,  ces  pin- 
ceaux électriques,  ces  étincelles  que  je  vous  ai  décrits  dans 
ma  leçon  sur  l'électricité  médicale,  procédés  qui  constituent 
ce  qu'on  a  appelé  la  franklinisation. 

Le  massage  et  la  gymnastique  jouent  un  rôle  curateur 
dans  le  traitement  de  l'hystérie,  et  j'y  ai  vivement  insisté 
dans  mes  conférences  sur  l'hygiène  thérapeutique.  Weir- 
Mitchell  a  même  basé  sur  l'emploi  combiné  du  massage,  de 
l'électricité,  de  l'isolement  et  du  régime  lacté  un  traitement 
qui  porte  son  nom  et  qui  a  eu  de  nombreux  partisans  en 
Amérique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Ce  traitement 
fort  complexe  et  d'ailleurs  fort  sévère  n'a  pas  été  adopté 
dans  notre  pays.  En  effet,  rien  ne  démontre  sa  supériorité 

100  parties  de  gaz  ont  donné  :  Les  eaux  se  donnent  en  boisson 

(puits  de  la  Croix,  2  à  6  verres),  en 


Puits 

Puits 

Puits 

de  la 

du 

César. 

Croix. 

Jardin 

bains  (d'une  heure  et  plus),  en  dou- 
ches d'eau  (de  10  à  20  minutes)  et  de 

Oxygène »       1.1000    1.1900      vapeur  (10  à  30  minutes). 

A«ote 82.52  10.2000  10.8400  0n    emploie    les    eaux    de    Néris 

Acide   carbo-  contre  VhysiMe   et  rhypochondrie 

noue 11.48    0.0393    0.0233       /L  .       -    /,  v         A     ,       .  4. 

4  (bains  froids),  contre  la  soiatique  es- 

Total  des  gaz.    100.00  11.3393  12.0543      sentielle  (bains  généraux  et  douches 

d'eau  à  45°  et  46°). 
Les  eaux  de  Néris  ont  des  conferves  Les  eaux  et  les  conferves  s'admi- 

très  abondantes  qui  conservent  une  nistrent  aussi  contre  les  affections 
température  uniforme  de  45°  même  vésiculaires  :  herptNs,  eczéma;  les 
pendant  les  jours  les  plus  froids.  affections  papuleuses  :  le  lichen,  le 

Elles  sont  employées  en  topiques.      prurigo;  contre  les  psoriasis,  l'acné, 
frictions,  cataplasmes.  Elles  agissent      l'urticaire. 

comme  émollient,  d'après  Richoud  La  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente 

des  Bros,  tandis  que,  pour  Laurès,  jours.  On  n'exporte  pas  les  eaux  de 
elles  agissent  comme  excitant.  Néris. 
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sur  les  autres  modes  de  traitement  jusqu'ici  conseillés. 

A  côlé  de  ces  traitements,  il  en  est  d'autres  que  je  désire 
aborder  avec  une  extrême  réserve,  ce  sont  ceux  basés  sur 
l'hypnotisme  et  la  suggestion.  Dans  ces  dernières  années, 
cette  question  a  pris  une  grande  importance,  et  nous  voyons 
les  ouvrages  se  multiplier  sur  ce  point.  Mais  malgré  la  mul- 
tiplicité des  travaux,  notre  opinion  n'est  pas  encore  absolu- 
ment assise  sur  la  valeur  réelle  de  ces  procédés  d'hynoptisme 
et  de  suggestion,  et  si  chez  certains  hystériques  on  a  obtenu 
par  ces  procédés  la  disparition  de  certains  phénomènes  ner- 
veux et  même  l'éloignement  des  attaques,  il  en  est  d'autres 
au  contraire,  où  l'on  a  vu  ces  pratiques  exagérer  l'excitabilité 
du  système  nerveux  et  être  le  point  de  départ  d'accidents  de 
la  plus  haute  gravité.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  je  vous  conseille 
donc,  messieurs,  d'être  très  réservés  dans  l'emploi  de  pareils 
moyens,  surtout  dans  votre  clientèle  privée. 

La  suggestion  parait  jouer  un  rôle  considérable  dans 
l'hystérie.  Hùckel  lui  attribue  le  rôle  principal  dans  la  plu- 
part des  phénomènes  spontanés  et  surtout  dans  les  phéno- 
mènes provoqués.  Ces  derniers  (transfert  de  l'anesthésie, 
contractures,  etc.),  ne  seraient  autre  chose  que  le  résultat 
d'une  suggestion  incontestable.  Quant  aux  phénomènes 
spontanés,  on  pourrait  les  expliquer  aussi  par  une  sugges- 
tion latente,  inconsciente,  dont  les  sources  seraient  plus 
difficiles  à  découvrir. 

Spillmann  (de  Nancy)  qui  a  fait  une  étude  approfondie  de 
l'hystérie  professe  la  même  opinion.  Il  va  même  plus  loin  et 
met  sur  le  compte  de  la  suggestion  tous  les  résultats  thé- 
rapeutiques que  l'on  obtient  chez  les  hystériques,  même 
ceux  qui  résultent  de  l'hydrothérapie  et  de  l'électricité. 

J'ai  d'ailleurs  traité  cette  question  dans  mes  Nouvelles 
Médications  (2e  série).  Pour  ceux  qui  voudraient  approfondir 
ce  sujet,  je  les  renvoie  à  ces  leçons  et  surtout  au  livre  si  in- 
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téressant  publié  par  Bernheim,  qui  est  l'un  des  défenseurs 
les  plus  actifs  de  la  psychothérapie  (a). 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  métallothérapie  qui  eut  son 
moment  de  vogue  et  à  laquelle  on  avait  donné  le  nom  deBur- 
quisme  à  cause  de  Burq,  l'un  de  ses  plus  ardents  propaga- 
teurs. Aujourd'hui  cette  méthode  est  abandonnée,  parce 
que  Ton  obtient  sans  l'intervention  des  métaux,  par  la  sug- 
gestion, les  mêmes  phénomènes  que  par  l'application  des 
métaux  et  qu'on  est  en  droit  de  se  demander  si  c'est  le  métal 
ou  l'effet  moral  qui  agit  en  pareil  cas. 

Nous  en  avons  fini  avec  le  traitement  général  de  l'hystérie 

et  nous  allons  maintenant  aborder  la  seconde  partie  de 

notre  sujet,  c'est-à-dire  le  traitement  de  l'attaque  d'hystérie, 

Trai-         Lorsqu'une  hystérique  a  une  attaque,  vous  devez  la  placer 

H'aul-   immédiatement  sur  un  lit  autour  duquel  on  peut  tourner 

iuc-     avec  facilité;  vous  la  débarrassez  des  vêtements  ou  des  liens 

qui  pourraient  gêner  ses  mouvements,  puis  vous  procédez  à 

l'emploi  des  différents  moyens  qui  ont  été  préconisés  pour 

mettre  fin  à  ces  attaques. 

Autrefois  on  se  servait  d'eau  froide  que  l'on  jetait  à  la 
face  de  la  malade,  ou  dont  on  flagellait  son  visage  (1)  ;  dans 
d'autres  cas,  suivant  en  cela  la  pratique  de  Cruveilhier,  qui 

(1)  Voici  comment  procédait  Cru-  veillent.  Jamais,  dans  ces  cas,  l'eau 
veilhier  au  moment  où  les  mâchoires  ne  pénètre  dans  le  larynx, 
cessent  d'être  contractées  :  il  intro-  Anstie  conseillait  de  faire  de  fortes 
duisait  le  bord  d'une  cuillère  qui  pressions  sur  le  ventre  pour  repous- 
maintenait  la  bouche  entr'ouverte,  ser  violemment  l'utérus  vers  le  bas- 
puis,  saisissant  une  bouteille  pleine  sin,  car  on  supposait,  à  cette  époque, 
d'eau,  il  versait,  d'une  façon  continue,  que  c'était  l'utérus  lui-même  qui,  en 
l'eau  d'une  certaine  hauteur  dans  la  circulant  dans  les  différents  organes, 
bouche  des  malades.  Les  premières  déterminait  l'attaque  d'hystérie,  et 
gorgées  sont  le  plus  souvent  rejetées,  il  suffisait,  pour  faire  disparaître  les 
mais  le  spasme  de  la  gorge  cesse,  attaques,  de  ramener  l'utérus  dans 
les  malades  peuvent  avaler  et  se  ré-  sa    position   normale.  Récamier,   à 

(a)  Dujardin-Bcaumetz,  Nouvelles  Médications  (2*  série),  p.  177,  Paris,  1891. 
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IVait  lui-même  renouvelée  des  anciens,  en  faisant  avaler 
une  grande  quantité  d'eau  froide,  en  faisant  boire  les  ma- 
lades à  la  régalade  ;  mais  depuis  on  a  trouvé  un  procédé 
plus  sûr  et  plus  rapide,  c'est  la  compression  de  l'ovaire. 

Les  anciens,  qui  attribuaient  à  l'utérus  un  rôle  prépon- 
dérant dans  les  manifestations  convulsives  de  l'hystérie, 
avaient  déjà  proposé  des  manœuvres  qui  consistaient  soit  à 
comprimer  la  matrice,  soit  à  mettre  dans  le  vagin  des  sub- 
stances odorantes  qui  devaient  agir  directement  sur  elle, 
soit  à  vider  la  matrice  des  humeurs  purulentes  qu'elle  devait 
contenir  par  la  titillation  du  col  utérin  et  des  parties  géni- 
tales (1).  Arêtée,  Galien,  Aétius,  Sauvages,  Àmbroise  Paré, 


noire  époque,  conseillait  un  procédé 
analogue,  en  appliquant  sur  le 
ventre  des  malades  un  coussin  avec 
lequel  il  faisait  des  pressions  très 
énergiques. 

Dans  le  peuple,  cette  pratique  est 
connue  depuis  longtemps,  et  nous 
Torons,  dans  l'histoire  des  convul- 
sionnâmes de  Saint-Médard  en  par- 
ticulier, le  récit  de  femmes  sur  le 
rentre  desquelles  on  montait,  ou 
bien  encore,  sur  le  ventre  desquelles 
on  plaçait  des  pierres,  ou  que  Ton 
frappait  à  coups  redoublés  avec  des 
barres  de  fer  ou  des  masses  pesantes 
de  bois. 

Gustave  Sadrain  préfère  la  com- 
pression de  l'ovaire  au  galvanisme 
dans  le  traitement  de  l'attaque  d'hys- 
térie («). 

(1)  Galien  a  soutenu  que  les 
femmes  hystériques  étaient  soulagées 
dans  leurs  attaques  par  l'expulsion 
provoquée  d'humeurs  sécrétées  par 
l'utérus  et  le  vagin;  les  matrones 
devaient,  par  ce  que  Briquet  appelle 
la confricaiion  des  parties  génitales, 


favoriser  celle  exécrétion.  Forestus 
insiste  longuement  sur  cette  pra- 
tique; il  recommandait  d'enduire  le 
doigt  de  substance  aromatique  et 
voici  les  détails  dans  lesquels  il 
entre  :  t  Videbatur  puella  laborare 
t  tetro  vapore  et  utero  sensum  elata 
c  per  spime  membranas  pro  deplo- 
c  rata  habebatur...  Coacti  fuimus 
c  suadere  ut  aliqua  mulier,  digito  in 
f  hoc  liquore  immerso,  vulvam  nitus 
t  confri caret...  »  Dans  un  autre  pas- 
sage il  rapporte  un  cas  où  :  c  adco 
c  violenter,  at  quo  semimortua  habc- 
c  retur,  anhelitum  trahere  non  pote- 
c  rat,  frigidum  exsudebal,  totum  cor- 
«  pus  quasi  convellebatur,  utero  ad 
t  superiora  retracto,  vix  digito  im- 
c  posito  in  vulvam  cum  confricatione 
t  ad  miraculum  ad  se  rediit  et  ab 
t  ore  faucibus  quasi  erepta  fuit.  » 

Sauvages  ne  manque  pas  d'insis- 
ter sur  le  même  procédé  et  il  le  fait 
ainsi  :  cClitoridis  titillatio  barbitonis 
c  ore  impudieo  inslituta  paroxismum 
c  solvebat.  > 

Duret  préconisait  quelque  chose  de 


\'«*  G.  Sadrain,  Etude  sur  le  traitement  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès 
tépitrpu?.  Thèse  de  Vnris,  1880. 
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Astruc  parlent  longuement  des  avantages  de  ces  différents 
procédés  ;  et  vous  savez  même  que  cette  pratique  est  devenue 
populaire  et  vous  verrez  souvent  des  personnes  faire  des 
pressions  et  môme  s'asseoir  sur  le  ventre  des  malades  pour 
faire  disparaître  des  attaques  d'hystérie.  Mais  cette  pratique 
s'est  méthodisée  depuis  les  trayaux  de  la  Salpêtrière  qui 
nous  ont  montré  qu'un  des  points  hystérogènes  des  plus  fré- 
quents est  la  région  ovarique,  et  qu'il  suffit  de  comprimer 
cette  région,  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  pour  développer 
des  attaques  et  pour  les  guérir, 
com-         Voici  comment  se  pratique  cette  compression  :  la  malade 
de iv     étant  placée  sur  un  lit  résistant  et  peu  élevé,  le  médecin, 
valre#     placé  à  côté  d'elle,  plonge  le  poing  fermé  perpendiculaire- 
ment dans  la  région  ovarique  sensible.  Il  faut  déployer  une 
certaine  force  pour  vaincre  d'abord  la  contraction  des  pa- 
rois abdominales,  mais,  une  fois  cet  obstacle  franchi,  la 
main  pénètre  dans  la  fosse  iliaque  et  les  phénomènes  spas- 
modiques  cessent,  si  l'on  a  soin  de  prolonger  pendant  un 
certain  temps  cette  compression. 

On  a  même  construit  des  appareils  dits  compresseurs  de 
l'ovaire,  dont  je  vous  présente  quelques  modèles  et  dont  le 
plus  simple  est  celui  de  Féré',  modèle  qui  consiste  dans  une 
ceinture  herniaire  terminée  par  une  pelote  conique  qui  vient 
s'appliquer  sur  l'ovaire  sensible.  Cet  appareil  empêcherait, 
dit-on,  la  production  des  attaques  d'hystérie;  j'avoue  que  je 
n'ai  jamais  fait  usage  de  ces  compresseurs  et  je  n'ai  sur  leurs 

plus  positif  et  ordonnait  à  un  mari,  qu'elle  n'est  pas  toujours  praticable 
dont  lu  femme  était  atteinte  d'hystérie,  et  que  l'intervention  du  mari  n'est 
c  ut  rem  cum  uxore  haberet;  rem  pas  toujours  possible,  aussi  recom- 
c  habuit  et  statim  convaluit  ».  mande-t-il  dans  ce  cas  l'excitation  de 
Ambroise  Paré,  qui  se  montre  très  l'utérus  avec  le  doigt  enduit  de  par- 
partisan  de   la   méthode,  reconnaît  furas(a). 

(a)  Ilippocralc,  (Euvres^  trad.  de  Littrc.  Paris,  1853,  t.  V11I,  p.  459,  MALADIES  DES 
jecnes  filles.  —  Briquet,  Traité  de  l'hystérie,  p.  96. 
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avantages  aucune  idée  personnelle.  On  a  même  été  plus  loin  casmiion 
et  Ton  a  proposé  un  procédé  plus  radical  que  celui  de  la    fon°B*. 
compression  des  ovaires,  c'est  l'ablation  de  ces  organes,  et 
nous  voyons  Battey  et  Peaslee  pratiquer  cette  castration 
chez  les  hystéro-épileptiques  (1  ) . 

Je  vous  ferai  remarquer  à  ce  propos  que  le  mot  compres- 
seur est  mauvais,  car  il  est  démontré  aujourd'hui  que  l'o- 
vaire ne  joue  en  pareil  cas  aucun  rôle  puisque,  grâce  à  l'exa- 
men plus  attentif  de  nos  malades  hommes,  nous  en  trouvons 
un  grand  nombre  qui  sont  hystériques  au  même  litre  que 
les  femmes  et  qui  comme  elles  sont  ovariques,  c'est-à-dire 
ont  des  points  hystérogènes  situés  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ou  droite,  et  bien  entendu  ici,  l'ovaire  ne  peut  être 
incriminé;  mais  comme  chez  les  femmes,  on  peut  arrêter  les 
attaques  chez  les  hommes  par  des  compressions  faites  en  ce 
point.  Tous  les  hystériques,  hommes  ou  femmes,  sont  loin 
d'être  ovariques  ;  vous  pouvez  alors  avoir  recours  à  un  pro- 
cédé très  efficace,  c'est  l'emploi  de  l'électricité. 

Vigouroux  et  Richer  nous  ont  montré  que  les  courants  ^h- 
continus,  dont  on  applique  un  des  rheophores  sur  le  front  et 
l'autre  sur  un  des  points  quelconques  du  corps,  diminuent 
la  durée  des  attaques  d'hystérie  ;  mais  il  y  a  plus  :  si  l'on 
vient  brusquement  à  changer  la  direction  des  pôles,  ce  qui 
est  très  facile,  comme  vous  l'avez  vu,  avez  les  commutateurs 

(I)  On  a  pratiqué  chez  la  femme,  revenant  à  chaque  époque  mens- 
dans  rhystéro-épilepsie,  l'ablation  truelle,  et  cette  opération  aurait 
des  ovaires,  proposée  par  Hegar,  amené  la  disparition  des  attaques. 
Battey  et  Peaslee.  Cette  opération  a  Ces  trois  observations  sont  dues  à 
été  pratiquée  trots  fois  chez  des  Battey,  Peaslee  et  à  Braun-Fer- 
femmes  atteintes  d'hystéro-cpilepsie  wald  (a). 

(«)  Bcgar,  Die  Castration  der  Frauen,  in  Sammlung  klinische  Vortràge,  136- 
138,  1878.  —  Wclponcr,  Extirpation  beider  Ovarien,  Wegen  Hystero-epilepsic. 
Ueilungs  (YVïen.  med.  Wochemchr.,  n°  30,  p.  803,  1879;.  —  Battey,  Atlanta  Med. 
md  Sur  g.  Journ.,  septembre  1872,  et  Amer.  Praclitioner,  octobre  1875.  —  Peaslee, 
Tr*n*€ct.  of  the  Amer.  Gynecol.  Soc,  p.  340,  1876. 
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de  Trouvé  et  de  Gaiffe,  ont  voit  l'attaque  d'hystérie  cesser 
immédiatement.  Il  ne  faut  pas  dépasser  6  à  10  milliampères, 
sans  quoi  on  déterminerait  des  troubles  trop  violents  du 
côté  de  l'encéphale. 

Enfin,  on  a  proposé  des  inhalations  de  substances  odo- 
tubstanccs  Fantes  ;  leur  nombre  est  considérable  et  renferme  les  corps 
les  plus  étranges  :  depuis  la  corne  de  cerf,  le  pied  d  élan,  le 
pied  de  bouc  jusqu'à  l'odeur  de  la  chandelle  qui  s'éteint,  ou 
l'odeur  des  poils  d'homme  et  d'animaux,  ou  les  plumes  de 
perdrix,  de  bécasse,  en  passant  par  les  parfums,  comme  le 
musc,  le  benjoin,  l'ambre,  etc.,  on  a  tout  employé  (1);  au- 
jourd'hui nous  ne  connaissons  que  quelques  rares  substances 
médicamenteuses  qui  aient  une  action  dans  l'hystérie,  ce 
sont  l'éther,  le  chloroforme  et  surtout  le  nitrite  d'amyle. 

L'éther  et  le  chloroforme  peuvent  rendre  quelques  services  ; 
mais  cependant  j'ai  vu  le  plus  souvent,  lorsque  j'ai  recours 
à  ce  moyen,  les  attaques  se  prolonger  et  surtout  réappa- 
raître à  la  sortie  du  sommeil  anesthésique.  Le  nitrite  d'amyle 
que  Bourneville  a  surtout  expérimenté  dans  l'hystérie,  dimi- 

(I)  Les  substances  odorantes  ont  usitées  :  la  corne  de  cerf,  le  pied 

été  aussi   employées,    dans    l'anli-  d'élan,  le  pied  de  veau,  le  vieux  cuir, 

qui  té,  dans  le  traitement  de  l'hysté-  la  peau  sèche  de  divers  animaux,  la 

rie;  on  supposait  que  l'utérus  avait  chandelle  au  moment  où  on  réteint, 

pour  certains  parfums  une  grande  la  fumée  de  lampe  à  demi  éteinte, 

sympathie,  et  pour  certaines  mau-  les  poils  d'hommes  ou  d'animaux, 

vaises  odeurs  une  grande  antipathie,  les   plumes   de   perdrix,    celles    de 

L'on  pensait  aussi,  en  appliquant  les  bécasse,  les  verrues  des  chevaux,  les 

premières  de  ces  substances  à  l'ori-  cornes  de  pieds  de  chèvre,  la  peau 

ficc  vulvaire,  ramener  l'utérus  à  sa  d'un  cerf  tué  pendant  le  coït,  l'asa 

place,   ou  bien,  en  présentant  les  fœtida,  le  cas to réuni,  le  galbanum, 

secondes  à  l'ori  lice  des  narines  ou  à  les  bitumes,  la  gomme  ammoniaque, 

la    bouche,    repousser    la    matrice  etc.,  etc.  Les  parfums  étaient  :   le 

déplacée  et  qui  comprimait  les  voies  gingembre,  le  calamus  aroinalicus, 

respiratoires  de  la  malade.  le   benjoin,    le  thym,    le   poulliot, 

Les  substances  fétides  étaient  des  la  lavande,   la   cannelle,  le  musc, 

plus    nombreuses.   Voici    les    plus  l'ambre,  la  civette  (a). 

{a)  Briquet,  Traité  de  l'hystéris. 


TRAITEMENT  DE  L'HYSTÉRIE,  177 

nuerail  l'intensité  et  la  fréquence  des  accès  convulsifs.  Mais 
il  ne  faut  s'en  servir  que  pendant  les  attaques  ;  car  en  dehors 
d'elles,  comme  je  vous  l'ai  dit  à  propos  de  l'emploi  du  nitrite 
d'amyle  dans  les  maladies  du  cœur,  je  l'ai  vu  déterminer  des 
accès  convulsifs.  Pour  administrer  ce  remède,  il  vous  suffit 
de  verser  5  à  10  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  mouchoir 
et  de  les  faire  inhaler  parla  malade. 
Je  termine  cette  leçon  en  vous  donnant  des  indications,     Trti- 

tement  de 

aussi  brèves  que  possible,  sur  le  traitement  de  quelques   quelques 

manifestations  de  l'hystérie.  "tuonT 

Les  contractures  (4)  sont  un  des  symptômes  les  plus    *y,té" 


(1)  Les  contractures  hystériques 
connues  depuis  longtemps  déjà  ont 
été  bien  étudiées  dans  ces  derniers 
temps  par  Charcot,  Boumeville  et 
Voolet.  Elles  peuvent  être  passagères 
et  survenir  pendant  les  attaques 
d'hystérie  ;  artificielles  et  provoquées 
par  des  excitations  mécaniques,  ou 
permanentes,  et  apparaître  soit  dans 
l'intervalle  des  attaques,  soit  après 
les  attaques. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  contractures  permanentes.  Elles 
peuvent  atteindre  tous  les  muscles, 
affecter  la  forme  hémiplégique  ou 
paraplégique,  frapper  isolément  un 
muscle  ou  tout  un  groupe  muscu- 
laire. Elles  surviennent  ordinaire- 
ment d'uue  façon  brusque  et  sans 
cause;  parfois  cependant,  chez  une 
hystérique  atteinte  d'une  paralysie 
flasque,  ou  même  chez  un  sujet  qui 
n  avait  pas  encore  présenté  de  symp- 
tômes d'hystérie,  il  suffit  d'un  trau- 
matisme quelconque,  même  léger, 
(Tud  effort  musculaire  même,  pour 
donner   naissance  à  la  contracture. 

Les  contractures  s'accompagnent 
toujours  d'un  trouble  de  la  sensibi- 
lité, soit  d'anesthésie,  soitd'hyper- 
«Kthésie  de  la  peau. 

CLINIQUE  THÉRAP.,  6*  édît. 


Les  muscles  frappés  sont  dans  une 
rigidité  absolue  que  les  efforts  les 
plus  énergiques  ne  parviennent  pas 
à  vaincre  et  qui  ne  cède,  momenta- 
nément, qu'à  une  chloroformisation 
poussée  très  loin. 

La  durée  des  contractures  est  illi- 
mitée, elle  peut  durer  des  mois,  des 
années,  et  cesser  spontanément  sans 
cause  ou  sous  une  influence  morale, 
laissant  les  parties  dans  un  état  d'in- 
tégrité parfaite.  La  contracture  peut 
aussi  persister  indéfiniment,  et  dans 
ce  cas,  l'autopsie  permet  de  cons- 
tater parfois  un  état  scléreux  des 
cordons  latéraux  et  de  la  moelle. 

Boumeville  et  Voulet  divisent  les 
contractures  en  contractures  par- 
tielles et  contractures  des  membres. 
Les  premières  embrassent  plus  par- 
ticulièrement :  a,  une  moitié  de  la 
face,  les  muscles  de  l'œil  ne  sont 
point  épargnés,  d'où  résultent  des 
troubles  de  l'accommodation;  bf  les 
muscles  de  la  mâchoire  supérieure 
(trismus)  ;  c,  la  langue,  et  quelque- 
fois, en  outre,  le  voile  du  palais  et 
l'œsophage  ;  d,  les  muscles  du  côté 
du  cou  (torticolis  hystérique,  qui 
est  une  des  plus  fréquentes  manifes- 
tations de  l'hystérie  infantile);  ey  les 
m.  -  12 


riqnes. 
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rebelles  de  l'hystérie  et  rien  n'est  plus  pénible  que  de  voir 
de  jeunes  femmes  atteintes  de  contractures  plus  ou  moins 
variées  qui  transforment  leur  existence  en  un  véritable  sup- 
plice. Ces  contractures,  apparaissant  brusquement  à  la  suite 
d'une  attaque,  peuvent  disparaître  de  même  à  la  suite  d'une 
autre  attaque.  C'est  là  un  fait  que  l'on  retrouve  dans  toutes 
les  manifestations  hystériques,  et  vous  avez  pu  en  voir  récem- 
ment un  bel  exemple  dans  nos  salles;  il  s'agit  de  cette  jeune 
fille  hystérique  qui  entrait  à  l'hôpital  pour  des  troubles 
gastriques,  ellefut  prise  subitement  de  contractures,  contrac- 
tures qui  disparurent  à  la  suite  d'une  attaque  que  nous 
avions  provoquée  en  l'hypnotisant;  c'est  donc  là  un  moyen 
de  curation  que  vous  pouvez  employer  dans  le  traitement 
des  manifestations  hystériques,  quelle  que  soit  leur  forme. 


muscles  de  la  vie  de  relation,  le 
canal  cholédoque,  d'où  l'ictère,  le 
sphincter  vésical,  d'où  la  rétention 
d'urine. 

La  contracture  des  membres  revêt 
plusieurs  formes  :  monoplégique, 
hémiparaplégique,  paraplégique,  hé- 
miplégique. 

La  contracture  d'un  membre  supé- 
rieur est  assez  rare;  dans  ce  cas,  le 
membre  est  dans  la  flexion,  le  bras 
dans  l'adduction,  Tavant-bras  en  su- 
pination et  demi-fléchi  sur  le  bras, 
la  main  fléchie  sur  le  poignet,  le 
pouce  recourbé  dans  la  paume  de  la 
main,  et  recouvert  par  les  doigts 
fortement  fléchis.  Dans  la  contrac- 
ture du  membre  inférieur,  c'est  l'ex- 
tension qui  domine.  Quand  il  y  a 
paraplégie,  le  membre  est  dans 
l'adducation  forcée,  les  genoux  sont 
rapprochés  l'un  de  l'autre  et  les 
pieds  présentent  une  attitude  carac- 
téristique (pied  bot  hystérique)  :  le 
talon  est  élevé,  le  tendon  d'Achille 
saillant  et  tendu,  la  face  dorsale  du 
pied  renversée  en  dehors,  sa  face 


plantaire  excavée  regarde  en  dedans 
et  en  arrière,  la  malléole  externe 
très  proéminente.  La  pointe  du  pied 
est  fortement  abaissée  et  les  orteils 
sont  fléchis  (Richer). 

11  est  assez  rare  d'observer  la 
forme  croisée,  dans  laquelle  le  mem- 
bre supérieur  d'un  côté  et  le  membre 
inférieur  du  côté  opposé  sout  frap- 
pés. 

Ce  qui  est  assez  fréquent,  c'est  la 
forme  périarticulaire  au  pied  et  sur- 
tout à  la  hanche.  Lorsque  les  muscles 
du  pied  sont  atteints,  on  observe 
ordinairement  la  variété  de  pied  bot 
varus  équi il,  parfois  la  variété  de  va- 
rus  direct;  à  la  hanche,  la  contrac- 
ture des  muscles  de  la  région  pclvi- 
trochantérienne,  qui  donne  naissance 
à  la  coxalgie  hystérique,  spasmodi- 
que,  nerveuse. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux 
où  il  y  a  doute  si  l'on  a  affaire  à  des 
hystériques,  il  faut  avoir  recours, 
pour  le  diagnostic,  à  la  chloroformi- 
sation,  qui  permet  d'établir  la  nature 
hystérique  de  l'affection* 
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L'électricité,  la  suggestion,  les  douches  froides  ont 
fait  disparaître  dans  certains  cas  ces  contractures;  dans 
d'autres  cas  elles  ont  résisté  à  tout  traitement  et  on  les  a 
vues  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années.  Mais, 
quelle  que  soit  leur  intensité,  elles  disparaissent  momenta- 
nément sous  l'influence  des  deux  médications  :  le  sommeil 
anesthésique  et  la  compression  faite  d'une  manière  active 
sur  le  membre  contracture. 

Pitres,  de  Bordeaux,  pense  que  les  contractures  des  hysté- 
riques sont  un  phénomène  toujours  provoqué.  D'après  lui, 
on  ne  voit  pas  de  contractures  en  dehors  des  quatre  modes 
d'excitation  suivants  :  cutanée,  musculaire,  ostéo-fibreuse 
et  psychique.  De  môme  que  leur  apparition  est  toujours  pro- 
voquée, de  même  leur  disparition  est  un  fait  purement 
artificiel  qui  résulte  de  l'emploi  de  certains  moyens  propres 
à  modifier  la  modalité  du  système  nerveux  :  massage,  in- 
sufflation, hydrothérapie.  La  compression  par  la  bande 
d'Esmarch  que  Ton  applique  avec  succès  contre  ces  con- 
tractures expérimentales,  agit  sans  doute  par  le  même 
procédé. 

A  côté  de  ces  contractures  il  faut  placer  la  paralysie,  qui 
apparaît  et  disparaît  avec  une  extrême  rapidité.  Cette  para- 
lysie, qui  porte  souvent  sur  les  membres  inférieurs,  présente 
cette  particularité  curieuse  qu'elle  ne  s'accompagne  pas 
toujours  de  troubles  trophiques,  et  l'on  voit  souvent  des 
paraplégiqueshyslériques  recouvrer  en  un  instant  l'intégrité 
de  leurs  mouvements.  C'est  ici  que  l'électricité,  l'hydrothé- 
rapie et  la  suggestion  peuvent  nous  donner  des  cures  ines- 
pérées. En  ce  qui  concerne  la  paralysie  musculaire  chez 
les  hystériques,  l'opinion  courante  veut  que  cette  paralysie 
soit  simple  et  ne  s'accompagne  dans  aucun  cas  de  troubles 
de  nutrition  des  muscles.  11  faut  revenir  sur  cette  opinion 
depuis  que  Charcot  a  démontré  la  possibilité  d'un  certain 


Troubles 

de  la 

sensibilité. 
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degré  d'atrophie  des  muscles  chez  les  hystériques  avérés 
atteints  de  paralysie  d'origine  purement  névropathique. 
Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité  (1),  je  ne  reviendrai 


(1)  Les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  assez  fréquents  dans  l'hystérie, 
mais  ceux  qui  s'observent  sont  le 
plus  souvent  du  côté  de  la  peau  : 
l'hyperesthésie  et  l'anesthésie.  L'hy- 
peresthésie  ou  dermalgie,  qui  se 
rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
l'hystérie  aiguë,  d'après  Briquet, 
peut  offrir  plusieurs  degrés  ;  le  tact 
acquiert  une  sensibilité  telle  que  les 
plus  légers  contacts,  que  l'air  même 
provoquent  une  impression  désa- 
gréable, et  dans  quelques  cas  même 
de  la  douleur.  La  dermalgie  peut 
débuter  par  un  point  limité,  puis  de 
là  gagner  tout  le  corps;  elle  peut 
également  être  localisée  et  atteindre 
une  moitié  du  corps,  la  face  anté- 
rieure ou  la  face  postérieure,  un  ou 
plusieurs  membres.  Elle  s'accom- 
pagne aussi  dans  quelques  cas,  au 
début,  d'agitation,  d'excitation  céré- 
brale (Briquet),  d'engourdissements 
et  de  fourmillements  dans  les  mem- 
bres; parfois  aussi  on  a  constaté  des 
douleurs  dans  les  parties  sous- 
jacentes.  Limitée  à  la  région  mam- 
maire, elle  peut  provoquer  une  dou- 
leur vive  de  la  glande  et  faire  penser 
a  une  maladie  grave  (Astley  Cooper, 
Landouzy).  Localisée  à  la  main  ou 
au  pied,  elle  empêche  la  préhension 
ou  la  marche;  si  elle  atteint  le 
thorax,  elle  gêne  la  respiration;  si 
c'est  la  vulve  et  l'entrée  du  vagin, 
les  rapports  sexuels  deviennent 
impossibles. 

L'hyperesthésie  coexiste  quelque- 
fois avec  l'anesthésie  dans  certains 
points  :  hyperesthésie  d'un  côté  du 
corps,  anesthésie  de  l'autre  côté. 

Les  muscles  superficiels  sont  fré- 
quemment  atteints;  sur  430    cas 


d'hystérie,  Briquet  n'en  a  trouvé, 
qu'une  vingtaine  qui  fussent  exempts 
d  hyperesthésie  musculaire.  Les 
pressions,  les  attouchements  légers 
provoquent  de  la  douleur,  et  cette 
douleur  réside  dans  le  muscle  lui- 
même  et  siège  surtout  aux  points 
d'attache  des  muscles. 

La  myoxalgie  ne  survient  que  chez 
des  sujets  qui  ont  déjà  eu  des  acci- 
dents hystériques  (Briquet);  elle  ap- 
paraît après  une  attaque  de  convul- 
sions, ou  lentement,  graduellement» 
chez  des  hystériques  atteintes  d'ané- 
mie et  en  proie  à  des  chagrins. 

La  myoxalgie  ne  s'accompagne 
d'aucune  inflammation  ni  d'aucune 
lésion  musculaire.  Elle  ne  survient 
que  chez  des  sujets  qui  ont  déjà  eu 
des  accidents  hystériques  et  apparaît 
soit  après  une  attaque  convulsive, 
soit  lentement  et  graduellement  chez 
des  hystériques  atteintes  d'anémie  et 
en  proie  à  des  chagrins  ou  à  des  af- 
fections morales  tristes  (Briquet).  Sa 
durée  est  variable,  elle  cesse  avec  les 
causes  qui  l'ont  produite  ou  sous 
l'influence  d'un  traitement  appro- 
prié. 

La  céphalalgie,  considérée  par 
quelques  médecins  comme  une  né- 
vralgie, une  migraine,  est  pour  Bri- 
quet une  hyperesthésie  musculaire  : 
elle  est  caractérisée  par  des  points 
douloureux  soit  au  front,  soit  à  la 
tempe,  soit  à  la  région  occipitale» 
soit  au  sommet  de  la  tête.  Le  clou 
hystérique  siège  le  plus  ordinaire- 
ment au  vertex  ou  à  l'angle  anté- 
rieur des  pariétaux;  il  occupe  une 
étendue  variable,  ayant  la  largeur 
d'une  pièce  de  2  francs  jusqu'à  celle 
d'une  pièce  de  50  centimes  ;  il  pro- 
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pas  sur  les  névralgies,  et  je  vous  dirai  seulement  quelques 
mots  de  l'anesthésie.  C'est  là,  comme  vous  le  savez,  un 


roque  une  douleur  assez  violente 
parfois  pour  arracher  des  cris  aux 
malades,  et  donne  la  sensation  d'un 
fer  chaud,  d'un  morceau  de  glace  ou 
d'un  clou  qu'on  enfoncerait  dans  le 
crâne. 

L'épigastralgie  est  extrêmement 
commune  (317  cas  sur  358  ont  été 
observés  par  Briquet);  elle  peut 
siéger  dans  les  muscles  droits  de 
l'abdomen  et  accompagner  la  gas- 
tralgie. Elle  précède  le  plus  souvent 
l'attaque  d'hystérie,  augmente  pen- 
dant et  persiste  encore  quelque 
temps  après  ;  elle  est  vive,  et  s'exas- 
père sous  l'influence  de  la  pression, 
de  la  marche,  de  la  toux,  des  émo- 
tions morales  ;  elle  gêne  les  mouve- 
ments et  entrave  la  respiration. 

La  rachialgie,  ou  hyperesthésie 
des  muscles  du  rachis  et  des  vertè- 
bres, est  également  fréquente  (sur 
430  cas,  elle  a  été  notée  306  fois  par 
Briquet).  Gomme  l*épigastralgie,elle 
siège  le  plus  souvent  à  gauche,  et 
plus  souvent  dans  la  moitié  supé- 
rieure du  rachis  que  dans  la  moitié 
inférieure.  La  douleur  peut  être 
très  fugace  et  légère;  elle  peut 
aussi  être  très  forte  et  permanente 
et  faire  croire  à  un  mal  de  Pott  ou  à 
une  maladie  de  la  moelle.  La  pres- 
sion réveille  cette  douleur  où  l'exas- 
père quelquefois  à  tel  point,  qu'elle 
provoque  de  la  suffocation,  de  la 
dyspnée,  des  battements  de  cœur,  de 
la  strangulation  à  la  gorge  et  de  la 
constriction  de  la  glotte. 

La  pleuralgie  est  très  commune 
chez  les  hystériques  (sur  300  cas, 
Briquet  l'a  observée  283  fois).  Elle 
est  rare  chez  l'homme,  elle  s'étend 
en  demi-ceinture  le  long  d'un  espace 
intercostal,  partant  de  la  gouttière 


vertébrale,  où  elle  semble  une  con- 
tinuation de  la  rachialgie  et  se  ter- 
mine en  avant,  se  confondant  avec 
l'épigastralgie.  Elle  occupe  ordinai- 
rement un  espace  de  K  à  5  travers 
de  doigt  au  niveau  des  5%  6%  7-  et 
8"  côtes  (Briquet).  Elle  est  plus 
commune  à  gauche.  La  douleur  est 
ou  légère  ou  très  intense  et  s'exas- 
père par  la  pression,  la  toux,  les 
mouvements. 

Sous  le  nom  de  cœlialgie,  Briquet 
déerit  l'hyperesthésie  des  muscles 
qui  composent  tant  en  avant  qu'en 
arrière  l'enceinte  de  la  cavité  abdo- 
minale; elle  existerait  chez  la  moitié 
des  hystériques,  et  elle  siège  fré- 
quemment dans  les  divers  points  de 
la  paroi  antérieure. 

L'hyperesthésie  des  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  thorax  constitue 
la  thoracalgie.  Elle  est  assez  rare. 

La  miélosalgie  ou  hyperesthésie 
des  membres  se  combine  tantôt  avec 
la  dermatalgie  et  le  plus  souvent 
avec  l'anesthésie  de  la  peau  corres- 
pondante. 

Les  hystériques  présentent  quel- 
quefois de  l'arthralgie  et  cette  dou- 
leur se  développe  chez  des  sujets  de- 
puis longtemps  en  proie  à  la  névrose, 
des  douleurs  dentaires  (Sydenham), 
des  névralgies  faciales,  intercostales, 
lombo-abdominales,  des  névralgies 
du  coccyx.  Rarement  il  y  a  de  la  né- 
vralgie sciatique.  D'après  Briquet, 
les  véritables  névralgies  sont  assez 
rares  chez  les  hystériques,  et  chez 
elles  ces  maladies  sont  plutôt  des 
complications  que  des  effets  directs 
de  l'hystérie  elle-même. 

L'hyperesthésie  peut  aussi  at- 
teindre les  organes  des  sens  et  leur 
faire  acquérir  une  finesse  extrême. 
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désordre  à  peu  près  constant  chez  les  hystériques,  mais  qui 

apporte  dans  leur  existence  assez  peu  de  trouble  pour  que 


-  Lorsque  l'hyperesthésie  attaque  le 
larynx  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  elle  donne  naissance  à  la 
toux  hystérique,  à  la  suffocation 
pseudo-croupale  et  à  l'asthme.  La 
toux  hystérique,  plus  commune  chez 
les  filles  que  chez  les  femmes  qui  ont 
dépassé  la  trentaine,  n'est  jamais  un 
symptôme  primitif.  Elle  peut  être 
continue  et  ne  cesser  que  pendant  le 
sommeil,  ou  se  montrer  par  accès  et 
durer  seulement   quelques  heures. 

Le  phénomène  de  la  toux  hysté- 
rique peut  durer  depuis  quelques 
mois  jusqu'à  plusieurs  années,  et 
disparaître  lentement  ou  brusque- 
ment. La  suffocation  pseudo-croupale 
est  assez  rare  ;  cependant  elle  a  été 
telle,  dans  deux  cas,  que  Michon 
et  Velpeau  ont  pratiqué  la  trachéoto- 
mie. L'asthme  (asthma  uteri  de  Van 
Helmont)  n'est  jamais  permanent, 
disparait  souvent  d'une  manière 
brusque  et  alterne  fréquemment  avec 
un  autre  phénomène  hystérique. 

L'hyperesthésie  des  voies  diges- 
tives  donne  naissance  à  la  gastralgie 
et  à  l'entéralgie.  La  gastralgie  peut 
être  un  des  premiers  signes  de  l'hys- 
térie, et  il  est  rare  qu'elle  apparaisse 
après  vingt-cinq  ans  pour  la  première 
fois.  Les  malades  commencent  par 
perdre  l'appétit,  puis  elles  ont  des 
goûts  bizarres  :  mangent  de  la  terre, 
de  la  craie,  du  charbon,  etc.;  ou  ont 
des  antipathies  singulières,  et  ne 
peuvent  ni  voir  ni  manger  tel  ou  tel 
aliment.  Chez  d'autres  malades,  les 
vomissements  constituent  le  symp- 
tôme dominant;  elles  ne  peuvent 
garder  aucun  aliment  et  le  rendent 
avant  même  qu'il  ait  subi  la  moindre 
digestion. 

La  gastralgie  peut  éteindre  com- 


plètement l'appétit,  le  surexciter  ou 
le  pervertir.  Quand  les  malades 
mangent,  il  n'est  pas  rare  que  Tin- 
gestion  des  aliments  cause  une  dou- 
leur vive  qui  n'est  calmée  que  par 
le  vomissement.  Les  malades  re- 
fusent alors  de  s'alimenter,  et  l'on 
comprend  que,  dans  ce  cas,  la  souf- 
france et  l'inanition  puissent  rapide- 
ment amener  la  mort.  À  l'autopsie, 
on  ne  constate  aucune  lésion  de 
l'organe. 

Comme  tous  les  symptômes  hysté- 
riques, la  gastralgie  est  sous  l'in- 
fluence des  émotions  morales.  Elle 
peut  cesser  brusquement  et  être  rem- 
placée par  un  autre  phénomène. L'en- 
téralgie est  assez  rare  ;  Briquet  ne  l'a 
constatée  que  20  fois  chez  400  hysté- 
riques. Elle  est  caractérisée  par  des 
coliques  plus  ou  moins  vives,  appa- 
raissant et  disparaissant  brusque- 
ment, et  accompagnées  de  ballonne- 
ment du  ventre.  En  même  temps,  on 
observe  de  la  constipation,  et  celle- 
ci  est  parfois  telle,  que  les  malades 
restent  des  semaines  sans  aller  à  la 
garde-robe. 

On  rencontre  encore  d'autres  hy- 
peresthésies  :  la  néphralgie,  fort 
rare;  la  cystalgie  et  l'hystéralgie, 
soit  du  corps,  soit  du  col  de  la  ma- 
trice. 

Wanesthétie  est  commune  chez 
l'hystérique;  elle  peut  atteindre  la 
peau,  les  sens  et  les  muscles.  Elle 
est  générale,  unilatérale,  ou  elle  n'oc- 
cupe qu'une  portion  restreinte  des 
téguments;  elle  est  complète,  c'est- 
à-dire  qu'elle  s'accompagne  de  l'abo- 
lition des  sensations  de  contact,  de 
température  et  de  douleur,  ou  bien 
elle  est  incomplète.  Elle  peut  pa- 
raître brusquement  avant  ou  après 
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jamais  une  malade  que  Ton  observe  pour  la  première  fois 
n'appelle  votre  attention  sur  cette  perte  de  la  sensibilité.  J'ai 


les  attaques  d'hystérie;  quelquefois 
aussi  elle  survient  après  une  hyper- 
esthésie  prononcée. 

Le  plus  souvent,  l'anesthésie  s'in- 
.  stalle  sourdement,  à  l'insu  de  la  ma- 
lade, qui  n'en  a  conscience  que 
lorsque  le  médecin  la  lui  fait  con- 
naître. Lorsque  l'anesthésie  est  com- 
plète, on  peut  transpercer  les 
membres  avec  un  instrument  pi- 
quant, et  le  malade  n'accuse  aucune 
douleur,  son  visage  reste  impas- 
sible, et  la  piqûre  ne  donne  que  peu 
oo  pas  de  sang.  Ces  phénomènes 
expliquent  les  mutilations  que  se  font 
certaines  hystériques,  elles  expliquent 
aussi  les  attitudes  des  convulsion- 
naires  de  Saint-Médard. 

L'anesthésie  complète  s'accom- 
pagne ordinairement  d'un  abaisse- 
ment de  la  température,  d'un  ralen- 
tissement de  la  circulation  capillaire 
de  la  partie  anesthésiée,  de  four- 
millements et  d'engourdissement 
dans  les  parties  voisines  et  d'une 
faiblesse  musculaire  appréciable  au 
dynamomètre»  Quand  l'anesthésie  est 
très  étendue,  elle  peut  se  compli- 
quer de  céphalalgie;  quel  que- soit 
l'espace  qu'elle  atteint,  elle  n'occupe 
jamais  (Briquet)  que  les  parties  ani- 
mées par  les  nerfs  provenant  de  l'en- 
céphale ou  du  prolongement  rachi- 
dien  ;  jamais  elle  n'affecte  celles  qui 
reçoivent  les  nerfs  principaux  du 
grand  sympathique,  telles  que  les 
poumons,  le  tube  digestif,  le  cœur. 

La  forme  la  plus  fréquente  d'anes- 
thésie  hystérique  est  l'hémianesthésie 
qui  atteint  la  tête,  les  membres,  le 
tronc  d'un  seul  côté.  Elle  siège  ordi- 
nairement du  même  côté  que  l'hy- 
peresthésie  organique  et  toujours 
elle  s'accompagne  d'un  affaiblisse- 


ment musculaire  du  même  côté  et 
souvent  d'un  abaissement  de  la  tem- 
pérature. Elle  porte  sur  tous  les 
modes  de  la  sensibilité  :  sensibilité 
au  tact,  à  la  douleur,  à  la  tempéra- 
ture; les  organes  des  sens  :  la  vue, 
l'odorat,  l'ouïe  et  le  goût  sont  égale- 
ment intéressés.  Du  côté  de  l'œil  on 
observe  i'amblyopie,  l'achromatop- 
sie,  l'amaurose.  Les  deux  yeux 
peuvent  être  atteints.  Parfois  un 
seul  est  affecté,  et  dans  ce  cas,  l'œil 
sain  suppléant  à  l'autre,  les  malades 
s'aperçoivent  peu  de  leur  affection. 
L'amblyopie  s'accompagne  habituel- 
lement d'achromatopsie  générale  ou 
partielle  :  le  violet  disparait  le  pre- 
mier, puis  le  vert,  le  rouge  et  enfin 
le  bleu. 

L'amaurose  peut  apparaître  d'une 
façon  brusque  après  une  attaque 
d'hystérie  (Briquet)  ou  sans  aucun 
signe  précurseur,  en  dehors  des  at- 
taques (Landouzy). 

L'oreille  est  plus  rarement  atteinte. 
Du  côté  du  nez  on  observe  l'insen- 
sibilité de  la  pitui taire  et  la  perte 
complète  ou  partielle  de  l'olfaction. 

La  perte  de  la  sensibilité  est  plus 
souvent  partielle.  Du  côté  de  la 
bouche  :  la  muqueuse  buccale 
est  sensible  d'un  côté,  insensible 
de  l'autre;  comme,  du  reste,  une 
moitié  des  deux  bords  de  la  face  in- 
terne des  joues,  de  la  voûte  pala- 
tine, du  voile  du  palais,  des  gencives. 
Les  saveurs  ne  sont  plus  perçues  que 
d'un  côté  et,  par  suite  de  l'anesthé- 
sie, la  mastication  se  fait  mal. 

Souvent  on  constate  une  insensi- 
bilité complète  du  voile  du  palais,  et 
la  titillation  ne  provoque  plus  aucun 
effet  réflexe. 

La  durée  de  Yanesthésie  est  va- 
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vu  à  cet  égard  bien  des  malades  présentant  les  désordres  les 
plus  étranges  de  la  sensibilité  ;  j'ai  observé  le  premier  ce  que 
j'ai  appelé  les  femmes  autographiques  (1),  et  toujours  c'est 
l'examen  attentif  du  malade,  mais  jamais  ses  déclarations, 
qui  nous  a  permis  de  constater  ces  désordres. 

Le  phénomène  de  Y  autographisme  dont  on  a  rapporté 
récemment  plusieurs  exemples,  ne  se  rencontre  pas  seule-1 
ment  dans  l'hystérie;  on  le  rencontre  encore  dans  certaines 
variétés  d'urticaire  ;  le  doigt  promené  sur  la  surface  de  la 
peau  permet  de  le  produire  avec  facilité.  On  doit  admettre, 
pour  expliquer  ce  phénomène  singulier,  une  prédisposition 
spéciale  du  système  nerveux  qui  se  rapproche  sans  doute  de 
l'hystérie. 

Cependant  les  troubles  de  la  sensibilité  jouent,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  un  rôle  important,  parce  que,  lors- 
qu'ils disparaissent,  on  peut  affirmer  que  la  malade  n'aura 
pas  d'autres  attaques  d'hystérie,  car  il  existe  une  relation 

riable  :  elle  peut  être  passagère  ou  plus  en  plus  pour  s'effacer  au  bout 

se  continuer  pendant  des  mois,  des  de  quatre  à  cinq  heures.  Les  carac- 

années;  elle  cesse  avec  les  autres  tères  ainsi  tracés  sont  assez  saillants 

accidents  hystériques,  ou  sous  Tin-  pour  que  l'on  puisse  en  tirer  une 

fluence  du  traitement,  de  l'applica-  épreuve  comme  cela  a  été  fait  pour 

tion  des  agents  esthésiogènes.  le  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

(1)  Dujardin-Beaumetz  a  signalé  à         Depuis  la  communication  de  Du- 

la    Société   des    hôpitaux,   dans  la  jardin-Beaumetz ,    le    nombre     de 

séance  du  11  juillet  1879,  le  premier  femmes  autographiques  s'est  consi- 

cas  de  femme  autographique.  Chez  durablement  accru  et  Ton  a  trouvé 

cette  malade,  il  suffisait  de  tracer  sur  cette  même  modification  des   vaso- 

la  peau  des  caractères  ou  des  traits  moteurs  non  seulement  chez  les  hys- 

pour  voir  se  développer  au  bout  de  tériques,    mais    encore    chez     des 

quelques  minutes  une  saillie  corres-  hommes  et  des  femmes  indemnes  de 

pondant  très  exactement  au  point  toute  affection  nerveuse.  Ce  symp- 

touché,  saillie  qui  dure  plus  ou  moins  tome  serait  donc  une  urticaire  limi- 

longtemps  et  qui,  d'abord  très  limi-  tée  au  point  de  la  peau  qui  a  été 

tée  et  à  contours  fort  nets,  s'étale  de  touché  (a). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  peau  observé* 
sur  une  hystérique,  femme  autographique  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hop., 
t.  XVI,  2*  série,  1879,  p.  197). 
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intime  entre  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  les 
troubles  convulsifs.  L'électricité  statique,  l'application  des 
aimants,  la  suggestion,  peuvent  ramener  cette  sensibilité, 
mais  le  plus  souvent  d'une  façon  momentanée. 

L'hystérie  se  manifeste  quelquefois  par  des  symptômes  Hy*léric 
empruntés  uniquement  aux  organes  splanchniques  :  elle 
est  alors  viscérale,  suivant  le  mot  de  M.  Potain.  Quand  elle 
se  présente  sous  cette  forme,  elle  est  susceptible  de  revêtir 
les  marques  d'affections  très  diverses,  ce  qui  engendre  la 
confusion  et  fournit  matière  à  de  nombreuses  erreurs 
de  diagnostic.  On  a  décrit  notamment  sous  le  nom  iPhys- 
térie  pulmonaire  une  certaine  catégorie  d'accidents  qui  h^cho 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  tuberculose  (hémoptysies  .J^în. 
répétées,  toux  incessante,  amaigrissement,  sueurs).  Cette 
pseudo-phtisie  peut  guérir  radicalement,  à  la  surprise  de 
l'entourage  et  du  médecin;  mais  on  doit  admettre  aussi 
qu'elle  est  susceptible  d'amener  à  son  tour  une  phtisie  véri- 
table par  suite  de  l'affaiblissement  général  qu'elle  imprime 
aux  malades.  Cette  éventualité  rend  difficile  l'apprécia- 
tion de  certains  faits.  Mon  élève  Tostivint  (a)  a  rapporté  un 
certain  nombre  de  ces  faits  d'hystérie  pulmonaire  observés 
dans  mon  service,  mais  ils  ne  sont  pas  tous  très  probants. 

En  tout  cas  on  ne  peut  nier  la  réalité  de  ces  manifestations 
viscérales  de  l'hystérie.  Témoin  ce  cas  observé  récemment 
d'une /emme  atteinte  d'anorexie,  d'amaigrissement  extrême 
avec  douleurs  d'estomac  et  battements  épigastriques.  On 
pouvait  croire  d'abord  à  un  cancer.  Examen  fait,  il  s'agissait 
simplement  d'une  hystérique  invétérée  atteinte  de  dyspepsie 
et  de  battements  nerveux  de  l'aorte. 
L'hystérie  gastrique  (b)  est  en  effet  une  des  phases  les  plus   Hystérie 

gastrique. 

(a)  Tostivint,  De  V hystérie  pulmonaire.  Thèse  do  Paris,  1888. 
4fr)  Ballet,  Deux  Cas  de  vomissements  nerveux  traités  avec  succès  par  V alimen- 
tation artificielle  (Progrès  méd.y  17  juin  1882,  n°  24,  p.  461).  —  Deniau,  De  l'hysté- 
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redoutables  de  cette  névrose,  car  elle  atteint  la  nutrition  et 
amène  au  bout  de  quelque  temps  de  tels  désordres  que  les 
malades  peuvent  succomber.  On  entend  par  ce  nom  d'hysté- 
rie gastrique  tous  les  troubles  intestinaux  que  Ton  observe 
chez  les  hystériques,  depuis  l'anorexie  jusqu'aux  vomisse- 
ments incoercibles.  Ces  vomissements  peuvent  se  présenter 
dans  deux  circonstances  :  ou  bien  ils  succèdent  à  cette 
anurie  si  étrange  décrite  par  Charcot(l),  ou  bien  au  con- 
traire, ils  se  montrent  d'une  façon  absolument  essentielle. 
Dans  le  premier  cas,  on  doit  respecter  ces  vomissements  ; 
dans  le  second  cas,  on  doit,  au  contraire,  s'efforcer  de  les 
faire  disparaître  ;  aux  moyens  thérapeutiques  dont  je  vous 
ai  parlé  à  propos  de  la  cure  des  vomissements,  il  faut  ajouter 
le  gavage  et  l'électricité. 

Le  gavage  m'a  donné  dans  certains  cas  d'excellents  résul- 
tats au  début  de  l'apparition  des  vomissements.  Ballet  a 
observé  des  faits  analogues  dans  le  service  de  Charcot,  et 
vous  trouverez  dans  l'excellente  thèse  de  mon  élève  Deniau 
un  certain  nombre  d'observations  analogues  prises  dans 
mon  service.  Cependant  pour  espérer  un  succès,  il  est  néces- 
saire d'intervenir  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  des 
troubles  gastriques;  car,  comme  l'a  très  judicieusement  fait 
remarquer  Debove,  les  vomissements  lorsqu'ils  durent  trop 
longtemps,  amènent  un  tel  affaiblissement  de  l'organisme, 
que  toute  intervention,  lorsqu'elle  est  tardive,  est  impuis- 
sante (2). 

(1)  Edge  a  observé  une  hystérique  cru  pouvoir  ainsi  établir  uneclassifi- 
chez  laquelle  l'anorexie  était  accom-  cation  palhogénique  d'après  laquelle 
pagnée  d'une  véritable  incontinence  il  y  avait  lieu  de  distinguer  cinq 
de  l'urine  et  des  matières  fécales.  variétés  principales  :  par  perversion 

(2)  Basset  a  fait  une  étude  spéciale  de  la  volonté;  par  diminution  on 
des  vomissements  hystériques.  Il  a  suppression  du  besoin  de  réparation  ; 

rie  gastrique  et  de  son  traitement  Thèse  de  Paris,  1883.  —  Huchard,  Traité  de* 
névroses.  Paris,  1883.  —  Fabrc  (de  Marseille),  De  l'hystérie  mscérale.  Paris,  1882. 
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Ici  Ton  peut  encore  signaler  les  troubles  des  sens  spéciaux  Trouble» 
et  en  particulier  ceux  de  la  vue.  Charcot  a  bien  montré  les 
altérations  de  la  vision  chez  les  hystériques  (1)  et  j'ai  observé 
moi-même  avec  le  docteur  Âbadie  (2)  un  fait  très  curieux 
(Tamaurose  subite  chez  une  hystérique  et  qui  a  été  guérie 
avec  une  grande  rapidité  par  les  applications  métalliques. 
L'intervention  de  l'hystérie  dans  la  production  de  certaines 
catégories  de  troubles  visuels  est  un  fait  d'observation  cou- 
rante et  si  bien  connu  aujourd'hui  qu'il  en  est  devenu 
presque  banal.  Récemment  plusieurs  observateurs  parmi 


par  troubles  fonctionnels  de  la  tu- 
nique musculaire  de  l'estomac  ;  par 
troubles  de  la  sensiblité  ;  par 
troubles  vaso-moteurs  (Revue  des 
sciences  médic.  deHayem,  t.  XXXIII). 

(1)  L'achromatopsie  est  presque 
toujours  unilatérale,  même  dans  les 
cas  d'anesthésie  générale;  la  perte 
de  la  vision  des  couleurs  se  produit 
daos  l'ordre  suivant  de  fréquence  dé- 
croissante :  violet,  vert,  rouge,  jaune 
et  bleu.  Ce  sont  les  couleurs  appelées 
centrales,  c'est-à-dire  celles  dont  le 
champ  visuel  est  le  plus  étroit,  violet 
et  vert,  qui  disparaissent  les  pre- 
mières, tandis  qu'au  contraire  ce  sont 
les  couleurs  périphériques,  dont  le 
champ  visuel  est  le  plus  vaste,  jaune 
et  bleu,  qui  disparaissent  les  der- 
nières (a). 

(t)  Voici  le  résumé  de  cette  obser- 
vation : 

Mlle  X...,  âgée  de  seize  ans,  se 
coucha  le  21  janvier  avec  de  la  dou- 
leur de  tête;    elle   n'avait  jamais 


éprouvé  auparavant  de  phénomènes 
hystériques;  le  lendemain,  22,  elle 
se  réveille  complètement  aveugle. 

L'examen  de  l'œil  fait  par  Abadie 
ne  démontre  aucune  altération  du 
fond  de  l'œil. 

On  constate  que  la  sensibilité  cuta- 
née est  perdue  des  deux  côtés  du 
corps;  on  applique  trois  pièces  d'or 
à  la  tempe  gauche,  et  au  bout  d'une 
demi-heure  la  vision  se  rétablit  de 
ce  côté,  mais  à  droite  la  cécité  per- 
siste. L'acuité  visuelle  à  gauche  est 
d'un  dixième.  On  applique  des  ai- 
mants qui  améliorent  l'œil  droit  et  la 
vue  de  l'œil  gauche. 

Le  5  février,  l'acuité  visuelle  est 
de  deux  septièmes  à  gauche  et  d'un 
cinquième  à  droite;  chaque  applica- 
tion d'aimant  ou  de  métal  amène  un 
état  de  léthargie;  on  emploie  alors 
l'électricité  statique  et  celle-ci  com- 
plète la  guéri  son  et  la  maintient  défi- 
nitive (b). 


(s)  Charcot,  Des  troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques  (Progrès  médical, 
1878,  p.  37).  —  Bonnefoy,  Des  troubles  de  la  vision  dans  l'hystérie.  Thèse  de 
Paris,  1874.  —  Baron,  Troubles  de  la  vision  che%  les  hystériques  et  les  hystéro- 
épiUp  tiques.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Galezowski,  Progrès  médical,  1879,  p.  39. 

{h)  Dujardin-Beaumctz  et  Âbadie,  Cécité  hystérique.  Amélioration  par  la  mèlal- 
lotkértpie  et  les  aimants  ;  guirison  complète  sous  l'influence  de  l'électricité  sta- 
tique {Progrès  médical,  1879). 


Conclu- 
sions. 
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lesquels  Badal  (de  Bordeaux)  ont  attribué  à  cette  cause  l'ori- 
gine de  troubles  semblables  constatés  chez  des  individus  à 
la  suite  d'accidents  de  chemin  de  fer.  L'existence  simultanée 
de  phénomènes  nettement  hystériques  chez  les  patients  (anes- 
thésie  pharyngée)  donne  à  cette  opinion  une  grande  appa- 
rence de  vraisemblance.    . 

Telles  sont  les  considérations  dans  lesquelles  je  voulais 
entrer  à  propos  du  traitement  de  l'hystérie.  Les  indications 
thérapeutiques  que  je  vous  ai  fournies  sont  loin  d'être  com- 
plètes ;  cependant  je  les  crois  suffisantes  pour  combattre 
d'une  façon  utile  les  principales  manifestations  de  cette 
névrose.  Mais,  ne  l'oubliez  pas,  messieurs,  et  c'est  par  ces 
mots  que  je  désire  terminer,  laguérison  complète  de  l'hysté- 
rie est  bien  rare  :  à  peine  une  de  ses  manifestations  est-elle 
maîtrisée,  qu'il  en  surgira  d'autres  et,  malgré  tout  voire 
savoir  et  toute  votre  énergie,  vous  échouerez  souvent  contre 
ces  troubles  nerveux  sans  cesse  renaissants  qu'enfante  l'ima- 
gination toujours  inassouvie  de  l'hystérique. 


SIXIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE 


Sommaire.  —  Traitement  de  l'épilepsie.  —  Curabilité  et  incurabilité.  — 
Traitement  général.  —  Pathogénie  et  étiologie  de  l'épilepsie.  —  Épilepsie 
expérimentale.  —  Maladie  de  la  moelle,  des  nerfs,  du  cerveau.  —  Causes 
de  l'épilepsie.  —  Thérapeutique  de  l'épilepsie  symptomatique.  —  Traite- 
ment antisyphilitique.  —  Révulsion.  —  Épilepsie  essentielle.  —  Physio- 
logie pathologique.  —  Traitement  de  l'épilepsie  essentielle.  —  Médication 
empirique.  —  Caille-lait,  valériane,  jusquiame,  belladone,  narcisse  des 
prés,  pivoine,  haschisch,  nitrate  d'argent,  oxyde  de  zinc,  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal.  —  Bromure  de  potassium.  —  Historique.  —  Action  physio- 
logique du  bromure  de  potassium.  —  Emploi  du  bromure  de  potassium 
contre  l'épilepsie.  —  Résultais  du  traitement.  —  Régies  d'administration 
du  traitement  bromure.  —  Des  bromures.  —  Bromures  alcalins.  —  Bro- 
mures métalliques.  —  Doses.  —  Mode  d'administration.  —  Durée  du  trai- 
tement.—  Curare  — Coque  du  Levant  et  picrotoxine.  — Traitement  de 
l'attaque.  —  Traitement  hygiénique. 

Je  désire  consacrer  cette  leçon  au  traitement  de  la  plus 
redoutable  des  névroses,  au  traitement  de  l'épilepsie  (1). 
Lorsque  Ton  parcourt  les  nombreuses  médications  pro- 

(1)  L'épilepsie  (haut  mal,  morbus  pitations,  douleurs  d'estomac,  cé- 
sacer,  hêrculeus,  mal  caduc,  mal  de  phalalgie,  bourdonnements  d'oreille, 
Saint-Jean,  etc.)  se  divise  en  épilepsie  éblouissements,  perception  d'odeurs 
symptomatique,  idiopalhique  et  sym-  fortes,  desaveurs  diverses,  hallucina- 
pathique.  Elle  reconnaît  deux  formes  tions  de  la  vue,  de  l'ouïe.  Quelques- 
principales,  le  grand  mal  (forme  con-  uns  ont  un  irrésistible  besoin  de  mar- 
▼olsive)  et  le  petit  mal  (forme  non  cher,  de  courir,  de  sauter;  d'autres 
convulsive).  Le  grand  mal  est  sou-  présentent  un  changement  manifeste 
vent  annoncé  par  des  prodromes  du-  de  caractère,  deviennent  ou  gais  ou 
rant  quelques  instants  (prodromes  tristes;  quelques-uns  même  ont  de 
.prochains)  ou  plusieurs  heures  et  l'excitation  cérébrale,  de  l'excitation 
même  plusieurs  jours  (prodromes  génitale,  des  pollutions.  D'autres 
éloignés).  enfin  se  plaignent  de  ressentir  une 

Les  sujets  présentent  des  troubles  sensation  de  froid,  de  chatouillement 

divers,  lassitude,  étouffemenls,  pal-  ou  même  de  douleur,  qui  suit  ordi- 
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posées  autrefois  contre  cette  maladie,  médications  incer- 
taines et  inefficaces,  on  comprend  facilement  le  décourage- 
ment qui  avait  dû  saisir  certains  médecins  et  qui  avait  fait 


nairement  une  marche  ascendante 
part  du  pied  ou  d'un  point  éloigné 
pour  gagner  la  tète  plus  ou  moins 
rapidement. 

Que  ces  phénomènes,  constituant 
ce  qu'on  appelle  Y  aura  epileptica, 
existent  ou  qu'ils  fassent  défaut,  le 
malade  est  pris  brusquement  de  son 
attaque  :  il  pousse  un  cri,  perd  con- 
naissance et  tombe  comme  foudroyé, 
le  plus  souvent  en  avant,  n'importe 
où,  n'importe  sur  quel  objet,  sans 
choisir  saplace  comme  le  fait  souvent 
l'hystérique.  Sa  face  est  d'une  pâleur 
cadavérique;  toute  sensibilité  est 
abolie,  le  malade  est  dans  le  coma. 
Bientôt  arrive  la  période  convulsive, 
la  face  se  colore  rapidement,  des  con- 
vulsions toniques  immobilisent  le 
malade,  qui  reste  étendu  sur  le  dos, 
la  tète  renversée  en  arrière  ou  incli- 
née sur  le  côté,  le  globe  de  l'œil  ca- 
ché sous  la  paupière,  la  face  est  con- 
vulsée, les  dents  sont  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  les  membres 
contractures,  la  main  renversée,  le 
pouce  dans  l'adduction,  fléchi  dans 
la  paume  de  la  main.  La  respiration 
s'arrête.  Celte  période  de  tétanisme 
fait  bientôt  place  à  des  secousses 
brèves,  rapides,  puis  à  des  convul- 
sions cloniques  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  rapides  et  de  plus  en 
plus  étendues.  Les  membres,  tantôt 
dans  la  supination,  tantôt  dans  la 
pronation,  la  flexion  ou  l'extension, 
sont  agités  de  secousses  continuelles. 
La  face  est  colorée,  rouge,  le  front 
plissé,  les  yeux  roulent  dans  l'orbite, 
les  paupières  sont  agitées  de  frémis- 
sements, les  dents  grincent,  les  mâ- 
choires s'écartent  et  se  rapprochent 
avec  force  au  point  de  briser  quel- 


quefois les  dents,  la  langue  est  mor- 
due plus  ou  moins  profondément, 
une  salive  spumeuse  et  sanglante 
s'échappe  de  la  bouche.  La  respira- 
tion est  convulsive,  inégale,  bruyante. 
Le  cœur  bat  avec  force.  Parfois  il  y 
a  émission  abondante  et  involontaire 
d'urine  ou  de  matière  fécale,  quel- 
ques sujets  ont  même  des  pollutions. 

Après  une  ou  deux  minutes  de  cette 
période,  les  convulsions  se  ralen- 
tissent, le  malade  pousse  un  grand 
soupir,  la  respiration  devient  pro- 
fonde et  large,  et  s'accompagne  d'un 
ronflement  sonore,  le  visage  devient 
pâle,  se  couvre  d'une  sueur  abon- 
dante, et  le  malade  s'endort  profon- 
dément. 

Cet  état  apoplectiforme  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  quelques  heures, 
puis  le  malade  revient  à  lui,  hébété, 
étonné,  tout  à  fait  inconscient  de  ce 
qui  s'est  passé.  Le  plus  souvent  il  est 
brisé,  fatigué  et  accuse  de  la  cépha- 
lalgie, til  est  même  des  sujets  qui 
gardent  quelque  temps  de  l'hémiplé- 
gie et  même  de  l'aphasie.  D'autres, 
au  contraire,  se  réveillent  presque 
instantanément,  dispos  et  avec  toute 
leur  présence  d'esprit. 

Pendant  l'attaque,  le  pouls  et  la 
température  offrent  quelques  modifi- 
cations. Le  pouls,  avant  l'accès,  est 
rapide,  serré  et  acquiert  de  la  force 
à  mesure  que  l'accès  avance.  La 
température  s'élève  pendant  l'accès 
à  38°,  38°5  et  même  à  40°  pendant 
les  accès  d'une  grande  intensité. 

L'école  de  la  S  al  pê  trière  enseigne* 
que  tout  accès  épileptique  s'accom- 
pagne d'une  élévation  de  T°.  Le  fait 
a  été  contesté  par  Vitkowski,  ou  du 
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prononcer  contre  Tépilepsie  un  arrêt  d'incurabilité;  on 
comprend  aussi  pourquoi  les  anciens  avaient  attribué  une 
origine  divine  à  cette  affection,  et  pour  eux  le  morbus  sacer. 


moins  soumis  à  une  autre  interpré- 
tation. Eu  tous  cas  la  durée  de  cette 
fièvre  est  très  éphémère,  de  quelques 
heures  au  plus  ;  le  maximum  coïn- 
cide soit  avec  l'apogée  du  nombre 
des  accès,  soit  avec  le  sopor  ;  si  le 
mouvement  fébrile  persiste,  après  le 
retour  de  la  connaissance,  c'est 
qu'il  existe  une  complication  (Revue 
des  sciences  médic,  1888). 

Du  côté  de  l'œil  on  observe,  pen- 
dant l'aura  :  soit  un  serrement  et 
une  contraction  des  artères  de  la 
rétine  (Brown-Séquard,  Kussmaul  et 
Tenner),  soit  une  hyperhémie  réti- 
nienne et  une  congestion  encépha- 
lique. 

Quelquefois  l'attaque  peut  passer 
inaperçue  :  c'est  lorsqu'elle  a  lieu  la 
nuit.  Le  malade  raconte,  étonné,  qu'il 
a  uriné  dans  son  lit,  qu'il  s'est  trouvé 
le  matin  couché  au  pied  de  son  lit, 
qu'il  a  du  mal  de  tête  ;  enfin,  que  sa 
langue  est  gonflée  et  lui  fait  mal.  11 
a  eu  une  attaque,  s'est  courbé  en  se 
débattant  et  s'est  mordu  ladangue, 
qui  est  plus  ou  moins  profondément 
intéressée. 

Les  accès  de  l'attaque  d'épilepsie 
n'ont  rien  de  fixe,  ni  dans  leur  appa- 
rition ni  dans  leur  durée  ;  ils  peuvent 
ne  paraître  qu'à  des  intervalles  éloi- 
gnés, ou  se  reproduire  très  souvent, 
plusieurs  fois  dans  la  même  semaine, 
dans  la  même  journée;  ils  peuvent 
s'imbriquer,  pour  ainsi  dire,  s'enche- 
vêtrer les  uns  dans  les  autres,  et 
constituer  Y  état  de  mal. 

Les  attaques  n'ont  pas  non  plus 
toujours  la  même  violence,  et  cer- 
tains phénomènes  convulsifs  font  dé- 
faut; les  couvulsions  peuvent  être 
faibles,  et  tout  se  borne  à  une  rai- 


deur générale,  à  une  convulsion 
limitée,  à  la  projection  d'un  membre 
en  avant  ou  en  arrière  ou  sur  le  côté, 
à  un  besoin  impérieux  de  se  lever, 
de  marcher,  etc.;  le  malade  ne  crie 
pas,  ne  tombe  pas,  pâlit  fortement, 
puis  revient  à  lui,  inconscient  et  hé- 
bété. 

Le  petit  mal,  forme  non  convulsive 
de  l'épilepsie,  est  caractérisé  par  des 
absences,  des  vertiges,  du  délire. 
L'accès  arrive  sans  prodromes.  Le 
malade  est  atteint  brusquement,  au 
milieu  d'une  lecture,  d'une  conversa- 
tion, d'une  partie  de  cartes,  etc.,  et 
s'arrête  brusquement,  étonné;  il  de- 
vient pâle,  a  le  regard  fixe,  hébété, 
fait  quelques  grimaces;  puis,  deux  ou 
trois  secondes  après,  il  reprend  son 
occupation,  complètement  incon- 
scient de  ce  qui  s'est  passé.  D'autres 
malades  tombent  brusquement  de 
leur  hauteur  ou  glissent  d'un  siège, 
et  se  relèvent  sans  s'apercevoir  de 
leur  chute.  D'autres  au  milieu  d'une 
occupation,  se  lèvent,  sortent  de 
chez  eux  et  reviennent  sans  qu'ils  se 
souviennent  de  leur  sortie,  de  leur 
promenade.  On  en  voit  qui,  brusque- 
ment atteints,  présentent  quelques 
contractions  musculaires,  de  la  pâ- 
leur de  la  face,  mais  continuent, 
machinalement,  d'une  façon  automa- 
tique, l'acte  qu'ils  avaient  commencé. 

D'autres  malades  sont  pris  de  délire 
plus  ou  moins  violent,  de  parole  et 
d'action  :  subitement  ils  prononcent 
des  paroles  incohérentes,  font  des 
gestes  bizarres,  gesticulent  violem- 
ment, où  éprouvent  le  besoin  de 
marcher,  de  courir,  etc.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  délire  impulsif  et  in- 
stantané (Falret),  quelques-uns  se 
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le  morbus  divinus  témoignait  assez  que  cette  maladie  était 
le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
De  u         Mais  ces  sentiments  de  défaillance  ne  doivent  plus  exister; 

dV'rép!?  nous  avions  déjà  trouvé  dans  les  bromures  une  médication 
lepsie.  qUj  nous  permet  c^'être  maîtres  des  attaques  chez  la  moitié 
des  épileptiques,  et  récemment,  nous  avons  expérimenté  un 
certain  nombre  de  médicaments,  appartenant  à  cette  série 
aromatique  qui  nous  avait  déjà  dotés  de  tant  d'utiles  pré- 
parations, médicaments  qui,  par  leur  action  sédative  ma- 
nifeste sur  le  système  nerveux  et  principalement  sur  Taxe 
cérébrospinal,  nous  permettent  d'entrevoir  la  possibilité  de 
la  cure  de  l'épilepsie  ou  tout  au  moins  de  ses  manifestations 
convulsives;  je  veux  parler  de  l'acétanilide  et  de  l'anti- 
pyrine. 

On  peut  affirmer  que  tous  les  médicaments,  ou  à  peu 
près  tous,  ont  été  employés  contre  l'épilepsie;  vous  n'espé- 
rez pas  de  moi  rémunération  absolument  inutile  de  ces 
agents  thérapeutiques  ;  je  passerai  rapidement  sur  cer- 
tains d'entre  eux  pour  n'insister  que  sur  les  médications 
véritablement  efficaces.  Pour  mettre  plus  d'ordre  dans 
cette  exposition,  je  diviserai  le  traitement  de  l'épilepsie 
en  deux  parties  :  traitement  général  et  traitement  des 
attaques. 

Traitement  Pour  bien  saisir  le  traitement  général  curatif  de  l'épi- 
lepsie il  est  nécessaire  d'entrer  ici  dans  quelques  détails 
sur  la  pathogénie  de  cette  affection,  car  tantôt  l'épilepsie  est 
manifestement  en  rapport  avec  une  lésion  du  système  ner- 

livrent  à  des  actes  obscènes,  cri  mi-  le  moindre  souvenir  de  leurs  actes, 

ncls,  et  se  font  arrêter  sous  l'incul-  Ces  accès  peuvent  durer  plus  ou 

pation  d'outrages  à  la  pudeur,  de  moins,  quelques  heures  ou  quelques 

vol,   d'homicide,    d'incendie.    Puis,  jours;  ils  peuvent  aussi   présenter 

lorsque,  après  un   temps  plus   ou  des  rémissions  ou  des  exacerbations 

moins    long,   ces    malheureux 're-  passagères, 
viennent  à  eux-mêmes,  ils  n'ont  pas 


général. 
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veux,  tantôt,  au  contraire,  cette  lésion  nous  échappe,  et  nous 
disons  alors  que  Tépilepsie  est  essentielle. 

Pour  Tépilepsie  symptomatique,  la  physiologie  expéri-  ÉPuePtio 
mentale  et  la  clinique  viennent  nous  donner  des  preuves  8y ^S.*' 
certaines  de  l'influence  des  lésions  du  système  nerveux  sur 
le  développement  de  cette  névrose.  Brown-Séquard,  en 
effet,  par  ses  curieuses  expériences  sur  le  cobaye  nous  a 
montré  que  Tépilepsie  peut  être  produite  par  la  section  ou 
l'ablation  des  nerfs  sciatiques,  et,  chose  plus  étrange  et 
encore  mal  expliquée,  que  cette  épilepsie  expérimentale 
frappe  non  seulement  l'animal  mutilé,  mais  encore  sa  des- 
cendance; de  telle  sorte  que  des  cobayes  épileptiques,  par 
lésion  des  nerfs  sciatiques,  donnent  désormais,  comme 
l'a  montré  Oberteiner,  des  produits  épileptiques. 

Ces  mêmes  symptômes  se  produisent  lorsque  l'on  atteint  ÉPueps«e 
la  moelle  ou  que  l'on  touche  le  cerveau  (a).  Westphal,en  mentale. 
frappant  à  coups  secs  la  tête  d'un  cobaye,  le  rend  épilep- 
tique;  Hitzig,  Eulenbourg,  Landois,  en  excitant  les  couches 
motrices  cérébrales  des  animaux,  soit  par  des  agents  méca- 
niques, soit  par  des  agents  chimiques,  soit  par  l'électricité, 
produisent  des  attaques  d'épilepsie.  On  a  même  localisé  ces 
points  de  l'axe  cérébro-spinal  dont  l'excitation  produit  Tépi- 
lepsie,  et  Albertoni,  Koloman-Balogh  ont  donné  à  cet  égard 
des  indications  fort  précises.  Bartholow  a  été  plus  loin,  et 
chez  un  malade  qui  avait  la  substance  cérébrale  à  nu,  il  a 
pu,  en  électrisant  cette  substance  produire  Tépilepsie. 

(a)  Brown-Séquard,  Recherches  expérimentales  sur  la  production  d'une  affection 
amruUive  épileptiforme  à  la  suite  des  lésions  de  la  moelle  épinière  (Arch.  de 
méd.t  1856)  ;  Researches  on  Epilepsy,  its  artificiel  production  in  animais  and  its 
tUology,  nature  and  treatment  in  man.  Boston,  1 857.  —  Pietro  Albertoni,  Influence 
dm  cervemu  sur  la  production  de  V épilepsie  (Rendicondilo  del  ricerche  sperimen- 
t*U  cseguiU  net  gabinetto  di  fisiologia  délia  R.  Universita  di  Siena.  Milan,  1876. 
—  Bartholow,  Expérimental  Investigation  into  the  functions  of  the  human  brain 
(The  American  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  avril  1874).  —  WestphaJ,  Berliner 
kUnische  XYochenschrifl,  n"  24  et  39, 1871.  —  Vulpian,  Epilepsie  chez  un  cochon 
d'Inde  qui  a  subi  la  section  des  nerfs  sciatiques. 
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La  clinique  (1)  vient  confirmer  d'une  façon  absolue  ces 
faits  expérimentaux  et  les  annales  de  la  science  renferment 
un  grand  nombre  d'observations  de  blessures  ou  d'irritalion 
des  nerfs  qui  ont  déterminé  Pépilepsie,  et  il  a  suffi  d'enlever 


(1)  L'épilepsie  reconnaît  des  cau- 
ses multiples,  qu'on  peut  diviser  en 
prédisposantes  et  efficientes.  Elle 
peut  être  syraptomatique,  idiopa- 
thique  ou  sympathique.  La  maladie 
parait  frapper  plus  souvent  la  femme 
que  l'homme,  et  de  préférence  aussi 
les  individus  délicats,  lymphatiques, 
nerveux.  Elle  se  montre  vers  l'âge 
de  la  puberté  ou  de  l'adolescence  ;  il 
est  rare  qu'elle  apparaisse  après 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  et  dans  ces 
cas,  si  on  l'observe  chez  un  individu 
sain  jusque-là,  il  y  a  tout  lieu  de  la 
croire  d'origine  syphilitique. 

L'épilepsie  peut  être  héréditaire; 
léguée  aux  enfants  par  le  père  et  la 
mère  ou  bien  par  les  grands  parents 
si  la  névrose  a  sauté  une  génération 
comme  on  le  voit  souvent.  Les  pa- 
rents pouvaient  ne  pas  être  épilep- 
tiques  eux-mêmes,  mais  seulement 
atteints  de  névroses  ou  d'alcoolisme 
chronique  susceptibles  de  donner 
naissance  à  la  maladie. 

L'épilepsie,  dont  la  cause  pre- 
mière paraît  résider  dans  une  exci- 
tation anormale  du  bulbe,  peut  être 
symptomatique  de  lésions  des  centres 
nerveux  ou  de  leurs  enveloppes,  de 
lésions  de  la  moelle  cervicale  déter- 
minées par  la  compression  (Charcot). 
Les  expériences  de  Brown-Séquard 
ont  montré,  du  reste,  qu'on  pouvait 
chez  un  animal  provoquer  des  con- 
vulsions épileptiques  en  pratiquant 
la  section  d'une  partie  de  la  moelle. 

Pour  le  professeur  Lasègue  l'épi- 
lepsie tient  le  plus  souvent  à  une 
malformation  du  crâne,  à  une  asy- 
métrie de  la  face.  La  maladie  s'ob- 


serve souvent  aussi  à  la  suite  de  trau- 
matisme du  crâne,  d'enfoncement  des 
os  et  de  compression  de  l'encéphale. 
Dans  ces  cas  l'application  du  trépan 
permet  parfois  la  guérison,  s'il  n'y  a 
pas  eu  d'altération  de  l'encéphale. 

A  côté  de  l'épilepsie  vraie,  il  faut 
citer  les  convulsions  épileptiformes 
qui  surviennent  dans  certaines  fièvres 
palustres,  dans  les  empoisonnements 
par  l'alcool,  le  plomb,  le  mercure; 
dans  les  maladies  des  reins,  le  mal 
de  Bright,  l'urémie;  dans  les  cas  de 
tumeurs  cérébrales  (cancer),  dans  la 
paralysie  générale.  Ces  cas  différent 
de  l'épilepsie  vraie  en  ce  que  très 
souvent  il  n'y  a  ni  le  cri  initial,  ni  la 
pâleur  caractéristique  du  visage,  ni 
l'état  comateux  semblable. 

La  syphilis  est  une  cause  fréquente 
d'épilepsie  :  les  crises  sont  d'abord 
éloignées,  puis  se  rapprochent,  puis 
se  compliquent  souvent  de  paralysie 
partielle,  pouvant  affecter  la  forme 
monoplégique  ou  hémiplégique. 

Les  émotions  morales  vives,  la 
frayeur,  la  colère,  la  joie,  le  chagrin, 
l'épuisement  nerveux  amené  par  les 
excès  intellectuels  ou  physiques,  les 
douleurs  vives,  les  névralgies,  le 
froid, lestempératures  extrêmes  sont, 
pour  quelques  auteurs,  autant  de 
causes  d'épilepsie. 

La  blessure  d'un  nerf  sensitif  (pi- 
qûre, contusion,  déchirure  par  une 
esquille  osseuse),  la  compression  de 
ce  nerf  par  une  tumeur  du  voisinage, 
un  névrome;  la  présence  de  larves 
d'insectes  dans  les  sinus  frontaux 
peuvent  amener  le  développement  de 
la  névrose    (épilepsie   sympathique 
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ou  la  cicatrice  vicieuse,  ou  le  corps  étranger  enfoncé  dans 
les  tissus,  pour  obtenir  une  guérison  définitive.  Dans  d'autres 
cas,  ce  sont  des  blessures  ou  des  compressions  de  la  sub- 
stance cérébrale,  soit  par  des  esquilles,  soit  par  des  abcès, 
soit  par  des  tumeurs,  qui  ont  déterminé  l'épilepsie;  et  Ton 
comprend  que  l'enlèvement  des  esquilles  et  la  disparition  de 
ces  tumeurs  aient  amené  la  guérison  complète. 
C'est  dans  ces  cas  que  l'application  du  trépan  à  la  cure  de 


ou  réflexe),  il  en  est  de  même  des 
altérations  ou  des  affections  étran- 
gères des  différents  viscères,  de  l'es- 
tomac, de  l'intestin,  du  foie,  des 
reins,  des  organes  génito-urinaires. 
On  admet  également  des  épilepsies 
gastriques, intestinales,  etc. Quelques 
auteurs  ont  rapporté  des  attaques 
survenues,  surtout  chez  des  indi vi- 
das pléthoriques,  à  la  suite  d'in- 
gestions d'aliments  indigestes  ou  irri- 
tants, ou  même  simplement  d'écarts 
de  régime.  La  présence  de  vers  dans 
l'intestin,  une  constipation  opiniâtre, 
ont  souvent  amené  des  convulsions 
chei  des  gens  prédisposés.  De  même 
cbex  certaines  personnes  il  suffit  de 
la  plus  légère  lésion  du  col  utérin 
ou  d'un  déplacement  de  l'organe. 

La  menstruation  a  une  influence 
manifeste  sur  le  développement  et  la 
marche  de  l'épilepsie.  C'est,  en  effet, 
1*  plus  souvent  au  moment  de  l'éta- 
blissement des  règles  ou  à  l'époque 
de  la  ménopause  qu'on  voit  appa- 
raître le  mal  caduc.  Les  progrès  de 
la  science  ont  fait  abandonner  gra- 
duellement l'hypothèse  d'une  épi- 
lepsie  essentielle,  non  syroptoina- 
tique.  Ainsi  Chaslin  (Soc.  de  Biologie, 
M  janvier  1889)  a  reconnu  sur  quatre 
cerveaux  d'épilepliques  l'existence 
d'une  sclérose  atrophique  de  la  né- 
vroglie,  qu'il  attribue  à  une  lésion 
de   développement   ou    d'évolution 


d'origine  héréditaire.  Cette  lésion 
serait  le  point  de  départ  des  crises 
épileptiques.  On  peut  inférer  de  ces 
recherches  qu'il  y  a  vraisemblable- 
ment une  altération  des  centres  ner- 
veux à  l'origine  de  toute  affection 
épileplique.  La  doctrine  des  locali- 
sations cérébrales  est  venue  apporter 
à  cette  opinion  un  puissant  appui 
en  servant  de  prétexte,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  à  une  intervention 
chirurgicale  (trépanation)  suivie  de 
succès. 

Veysset  (Thèse  de  Paris,  1889)  a 
fait  des  recherches  intéressantes  à  la 
suite  desquelles  il  a  cru  pouvoir  con- 
clure à  une  relation  fréquente  et 
étroite  entre  l'épilepsie  et  les  mala- 
dies infectieuses.  Le  lien  intermé- 
diaire serait  l'altération  parenchy- 
mateuse  du  cerveau  déterminée  par 
la  maladie,  ou  l'infection  du  sang 
par  les  ptomaïnes  développées  au 
cours  de  celle-ci.  En  tous  cas  l'au- 
teur qui  ne  rapporte  pas  moins  de 
soixante  observations  personnelles, 
se  prononce  formellement  contre  la 
réalité  d'une  épilepsie  idiopathique 
essentielle. 

Enfin  il  est  une  foule  d'autres 
causes  qui  agissent  par  suite  d'une 
véritable  idiosyncrasie  :  la  perception 
de  certaines  odeurs,  la  vue  de  cer- 
tains objets,  quelquefois  la  dispari- 
tion des  dartres,  etc. 
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l'épilepsie  symptomatique  donne  de  bons  résultais;  vanlé 
autrefois  par  les  anciens  d'une  façon  empirique,  le  trépan, 
dans  ces  dernières  années,  a  repris  la  place  qu'il  devait  oc- 
cuper, et  cette  place  est  assez  considérable  pour  que  nous 
voyions  en  Amérique  un  seul  médecin  pratiquer,  en  cinq 
années,  vingt-trois  fois  cette  opération  dans  des  cas  d'épi- 
lepsie  et  obtenir  sepl  guérisons  définitives.  Etcheverria, 
dans  son  importante  statistique  qui  porte  sur  cent  quarante- 
cinq  cas,  nous  a  montré  que  quatre-vingt-treize  fois  le  tré- 
pan avait  amené  la  guérison  (1). 

Récemment  encore  Horsley,  Péan,  guidés  dans  ces  tenta- 
tives hardies  de  la  trépanation  du  crâne  par  les  connaissances 
précises  que  nous  possédons  actuellement  sur  les  localisa- 
tions cérébrales,  ont  pu,  par  l'ablation  de  tumeurs  situées 
dans  les  méninges  ou  dans  la  substance  corticale  du  cer- 
veau, amener  la  guérison  des  phénomènes  d'épilepsie  par- 
tielle causés  par  la  présence  de  ces  tumeurs. 
Épuepaic       C'est  dans  le  même  groupe  qu'il  faut  placer  la  médication 
"«que.     antisyphilitique  ;  car  le  plus  souvent  la  relation  qui  existe 
entre  cette  névrose  et  la  syphilis  s'explique  par  la  présence 
de  gommes  ou  de  tumeurs  osseuses  comprimant  le  cerveau 
et  la  moelle,  et  l'on  comprend  facilement,  comme  nous  l'ont 
montré  Fournier  et  Dreschfeld  (a),  qu'un  traitement  ad  hoc 

(1  )  Voici  la  statistique  d'Etchever-      Aggravation 1 

ria  :  Morte 28 

Guérisons 39  Mason  Warren  cite,  sur  dix  cas  de 

Améliorations 18      trépanation,  trois  guérisons,   deux 

Pas  do  changement 5      améliorations,  cinq  morts  (6). 

(a)  Fournier,  De  l'épilcprie  syphilitique  tertiaire  (Union  médicale,  1875);  Affec- 
tion syphilitique  des  nerfs  (Mouv.  méd.,  1875-1876)  ;  Syphilis  du  cerveau.  Paris, 
1880  ;  De  l'épilepsie  syphilitique  secondaire  (Ann.  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  1880).  —  Dreschfeld,  De  l'épilepsie  syphilitique  (Brit.  Med.  Journ.,  1876). 

(b)  Du  trépan  contre  l'épilepsie  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  1872).—  Etchc- 
verria,  Sur  la  trépanation  dans  l'hystérie  par  traumatisme  du  crâne  (Arch.  méd. 
Paris,  1878,  t.  11,  p.  529  et  652).  —  Mason  Warren,  Boston  Med.  and  Surg.  Journ., 
1867. 
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puisse  guérir  cette  névrose.  C'est  encore  ici  qu'il  faudrait 
placer  les  accidents  épileptiformes  occasionnés  par  la  pré- 
sence des  vers  intestinaux  et  qui  disparaissent  avec  la  sortie 
des  helminthes  qui  les  ont  provoqués  ;  c'est  encore  ici  que 
l'on  pourrait  placer  la  castration,  que  Marshall  Hall  a  osé 
proposer  dans  les  cas  d'épilepsie  rebelle  liés  à  des  troubles 
des  fonctions  génitales. 

Autrefois  on  soutenait  que  Pépilepsie  résultait,  d'une  in-  épiiepsie 
flammation  chronique  du  cerveau  et  de  la  moelle  ;  on  avait  e°HMiiire' 
même  constitué  une  variété  d'épilepsie  qu'on  décrivait  sous 
le  nom  à9 épiiepsie  pléthorique.  Morgagni,  Fothergill,  surtout 
Bouchet  et  Gazauvieilh  (a)  avaient  soutenu  cette  doctrine  de 
l'origine  inflammatoire  constante  de  l'épilepsie  (1);  aussi 


(1)  L'examen  nécroscopique  de 
l'épilepsie  donne  bien  souvent  des 
résultats  tout  à  fait  négatifs  et  rien 
ae  vient  expliquer  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie  ;  d'autres  fois 
cependant  on  trouve  des  altérations, 
soit  anciennes,  soit  récentes,  aux- 
quelles on  rapporte  les  phénomènes 
de  la  maladie.  Laissant  de  côté  les 
lésions  des  membres  ou  de  certains 
viscères  qui  provoquent  l'épilepsie 
sympathique  ou  réflexe  (blessure  des 
nerfs  sensitifs,  affections  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin,  des  organes  géni- 
taux, etc.),  nous  rappellerons  les 
principales  altérations  décrites  par 
les  auteurs. 

Du  côté  du  crâne  :  un  épaississe- 
meot,  une  déformation  soit  par  en- 
foncement à  la  suite  de  fractures,  soit 
par  la  présence  de  corps  étrangers, 
de  tumeurs  osseuses  ;  des  vices  de 
conformation,  une  asymétrie  crâ- 
nienne, un  développement  moindre 
de  la  face  (Dumas,  Lunier),  enfin 


une  asymétrie  fronto-faciale.  D'après 
Lasègue,  qui  s'est  beaucoup  occupé 
de  cette  question,  les  asymétries 
qu'on  observe  chez  les  épileptiques 
semblent  répondre  à  deux  types  :  ou 
la  face  a  subi  ces  mouvements  de 
rotation  en  sens  inverse  du  frontal, 
ou  elle  est  entraînée  dans  la  môme 
direction.  Dans  le  premier  cas,  à  la 
saillie  frontale  droite  répond  une 
saillie  molaire  gauche  ;  dans  l'autre, 
les  saillies  se  dessinent  du  même 
côté.  La  première  forme  est  la  plus 
commune. 

Les  lésions  de  l'encéphale  sont 
pour  les  méninges  :  un  épaississe- 
ment  de  la  dure-mère,  l'ossification 
de  la  faux  du  cerveau,  delà  tente  du 
cervelet,  des  fongus,  des  abcès,  l'ad- 
hérence à  l'encéphale  de  la  pie-mère 
épaissie,  des  tumeurs,  des  kystes, 
des  plexus  choroïdes,  les  lésions  de 
la  méningo-encéphalite. 

Le  cerveau  présente  :  de  la  pâleur 
ou  de  la  congestion,  du  ramollisse- 


(«)  Bouchet  et  Caxauvieilb,  De  l'épilepsie  considérée  dans  ses  rapports  avec 
r aliénation  mentale.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siè§e  de  ces  deux  maladies 
(Arch.  gén.  de  méd.y  1826,  t.  IX,  p.  510,  et  t.  X,  p.  5). 
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avaient-ils  conseillé  comme  traitement  les  saignées  et  une 
méthode  révulsive  aussi  énergique  que  possible,  telle  que 
l'application  de  cautères,  de  pointes  de  feu,  de  vésicatoires 
et  surtout  de  sétons.  Cette  médication  est  aujourd'hui  com- 
plètement, abandonnée,  elle  n'a  fourni  d'ailleurs  aucun 
résultat  bien  certain  et  elle  était  basée  sur  une  hypothèse 
que  les  récentes  recherches  anatomo-pathologiques  sur 
l'épilepsia  essentielle  n'ont  pas  confirmée. 

Briconet  Bourneville  (a)  ont  décrit  sous  le  nom  d'épilepsie 
procursive  une  forme  particulière  caractérisée  par  ce  fait  que 
les  accès  ordinaires  sont  remplacés  par  une  course  ou  pro- 
pulsion rapide  en  ligne  directe  suivant  l'axe  horizontal  du 
corps.  Cette  forme  peut  se  transformer  peu  à  peu  pour  s'iden- 


ment  ou  de  l'induration  des  sub- 
stances blanche  et  grise,  l'atrophie 
ou  le  développement  incomplet  des 
lobes  cérébraux,  des  tumeurs  de  di- 
verse nature,  des  tubercules,  des 
cancers,  des  kystes,  l'hypertrophie 
de  la  glande  pituitaire,  l'asymétrie 
ou  encore  l'inégalité  de  poids  des 
hémisphères  cérébraux;  le  poids 
moindre  du  cervelet,  l'induration 
sclércuse  et  l'atrophie  de  l'une  ou 
des  deux  cornes  d'Amraon  ou  le  ra- 
mollissement de  ces  mêmes  cornes. 
On  peut  considérer  ces  lésions 
comme  étant  de  date  déjà  ancienne, 
au  moment  de  la  mort  ;  parmi  les  lé- 
sions récentes  ou  paraissant  telles, 
et  jugées  comme  consécutives  aux 
attaques  elles-mêmes,  on  rencontre  : 
si  la  mort  est  survenue  pendant  ou 
immédiatement  après  une  attaque, 
certains  phénomènes  de  l'asphyxie; 
des  ecchymoses  sous  la  peau  du 
crâne,  des  ecchymoses  sous-pleura- 
les, de  la  congestion  des  poumons, 


du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  l'in- 
jection avec  taches  ecchymotiques  de 
la  pie-mère,  etc. 

L'hyperhémie  cérébrale,  si  fré- 
quente, siège  plutôt  au  niveau  de  la 
moelle  allongée,  dans  la  substance 
grise  de  l'isthme  de  l'encéphale;  et 
cette  hyperhémie  entraîne  avec  elle 
divers  changements  de  texture  (ra- 
mollissement ou  induration,  hyper- 
trophie, etc.).  La  congestion,  avec 
dilatation  vasculaire  énorme,  et  le 
ramollissement  se  rencontrent  sou- 
vent aux  points  d'origine  des  nerfs 
qui  ont  été  animés  de  convulsions 
(hypoglosse,  pneumogastrique);  de 
même  on  a  constaté  la  pigmentation 
des  cellules  ganglionnaires  du  sym- 
pathique cervical. 

Les  travaux  de  Luys  et  de  Voisin  (b) 
ont  montré  que  les  lésions  peuvent 
se  rencontrer  non  seulement  dans  le 
bulbe,  mais  encore  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau,  dans  le  cerve- 
let et  les  pédoncules  cérébelleux. 


(a)  Bourneville  et  Bricon,  Arch.  de  neurologie,  1888. 

(b)  Luys  et  Voisin,  Arch,  de  méd.}  décembre  1869. 
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tifier  finalement  avec  l'épilepsie  ordinaire.  Le  pronostic 
paraît  être  plus  grave  que  dans  cette  dernière.  L'anatomie 
pathologique  a  révélé  l'existence  de  lésions  presque  con- 
stantes, qui  paraissent  siéger  de  préférence  au  niveau  de 
la  portion  cérébelleuse  de  l'encéphale;  cette  dernière  locali- 
sation rendrait  compte  de  certains  symptômes  bizarres 
observés  chez  quelques  malades  (rotation,  mouvement  de 
manège).  L'étiologie  est  à  peu  près  inconnue. 

Ladome  a  confirmé  pour  une  part  les  recherches  de 
Bourneville  et  Bricon.  Il  considère  pareillement  l'épilepsie 
procursive  comme  une  forme  propre  à  l'enfance  et  à  la 
jeunesse.  De  plus  il  admet  qu'elle  aboutit  souvent  à  la 
folie;  mais  il  n'admet  pas  qu'il  y  ait  de  lésion  constante  des 
centres,  pas  plus  du  côté  du  cervelet  que  du  côté  des  autres 
parties  de  l'encéphale. 

Vous  savez  que,  depuis  les  travaux  de  Schrœdervan  der 
Kolk  (a)  et  ceux  d'Etcheverria,  on  a  trouvé  le  plus  souvent  à 
l'autopsie  des  épileptiques  des  altérations  portant  sur  le 
bulbe  et  caractérisées  par  un  exsudât  albumineux  intercel- 
lulaire et  des  ectasies  capillaires  ;  mais  on  peut  se  demander 
si  ces  lésions  ne  sont  pas  plutôt  la  conséquence  des  attaques 
d'épilepsie  que  leur  cause  réelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
certain  que  le  bulbe  joue  un  rôle  prédominant  dans  l'épilep- 
sie,  et  c'est  par  des  modifications  survenues  dans  la  fonction 
du  bulbe  que  l'on  explique  aujourd'hui  les  accès  convulsifs. 

La  première  phase  de  l'attaque,  celle  qui  correspond  au 
cri  initial,  à  la  perte  de  connaissance  et  à  la  contracture    rioI°*le 

.         '  r  patbolo- 

tétanique  de  tous  les  muscles  de  l'économie,  résulterait    giq«o. 
d'une  excitation  du  bulbe  qui  entraînerait  l'anémie  subite 
du  cerveau  et  du  bulbe  lui-même.  Puis  l'asphyxie,  consé- 


(«)  Schrœder  Tan  der  Kolk,  Ban.  u.  Functionem  d.  medulla  tpinalis  u.  oblon- 
gela,  «.  nachtte  Ur tache  und  ration.  Behandlung  d.  Epilepsie,  traduit  du  hollan- 
dais par  W.  Theile.  Brunswick,  1859.  —  Etcheverria,  On  Epilepsy.  New-York,  1870. 
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quence  de  cet  étal  tétanique,  amenant  une  congestion  pas- 
sive de  ces  même  organes,  ceux-ci   reprendraient  leurs 
fonctions  et  Ton  verrait  alors  apparaître  les  convulsions  clo- 
niques,  le  stertor  et  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  qui 
termine  l'attaque.  Cette  prédominance  du  bulbe  dans  les 
phénomènes  épileptiques  nous  indique  lavoie  thérapeutique 
que  Ton  doit  suivre,  et  tout  médicament  qui  viendra  dimi- 
nuer l'excitabilité  bulbaire  et  l'anémie  cérébrale,  qui  en  est 
la  conséquence,  sera  applicable  à  la  cure  de  l'épilepsie. 
Mais  avant  d'aborder  le  traitement  physiologique  du  morbus 
sacer,  permettez-moi  de  dire  quelques  mots  du  traitement 
empirique. 
du  Les  simples  ont  toujours  joui  d'une  grande  réputation 

l^pirt^o!  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  et  le  vulgaire  a  accordé 
des  vertus  curatives  héroïques  à  certaines  plantes  indigènes  ; 
je  dois  donc  vous  dire  quelques  mots  de  ces  différents  végé- 
taux qui,  pour  certains  médecins,  jouissent,  à  tort  ou  à 
raison,  de  vertus  antiépileptiques. 
Tintement  Le  caille-lait  blanc  et  le  caille-lait  jaune  (Gallium  verum  et 
végétai.  Qanium  mollugo)  seraient  des  plantes  possédant  des  vertus 
toutes  spéciales  dans  la  cure  de  l'épilepsie,  si  l'on  s'en  rap- 
porte aux  expériences  de  Jourdan  et  de  Miergues  fils;  je 
crois  même  qu'il  existe  encore  en  France  certaines  commu- 
nautés religieuses  où  Ton  traite  l'épilepsie  soit  avec  le  jus 
exprimé,  soit  avec  l'infusion  de  cette  plante. 

La  valériane,  que  nous  avons  déjà  vu  employer  pour  la 
cure  de  l'hystérie,  entre  aussi  dans  un  grand  nombre  de 
préparations  dites  antiépileptiques,  et  depuis  la  célèbre  gué- 
rison  de  Fabius  Columna,  membre  d'une  des  familles  les 
plus  influentes  de  Naples,  on  a  beaucoup  employé  cette 
valériane  dans  le  traitement  qui  nous  occupe  ;  Panarole, 
Gruger,  Marchand,  Tissot,  Gibert,  Bietl  ont  donné  sur  cette 
médication  des  observations  favorables. 
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Je  passerai  rapidement  sur  la  jusquiame,  vantée  par  De  u 
Storck  et  Hufeland;  sur  le  narcisse  des  près  (1),  qu'ont  beUtdone- 
employé  avec  succès  Dufrénois,  Vieillechèse,  Loiseleur-De- 
lonchamps;  sur  la  feuille  d'oranger,  conseillée  par  Larcher; 
la  pivoine,  indiquée  par  Portai,  pour  arriver  à  la  belladone 
qui,  avant  l'introduction  des  bromures  dans  la  thérapeu- 
tique, était  une  des  médications  les  plus  vantées  contre 
Tépilepsie,  médication  à  laquelle  Trousseau  avait  apporté 
l'appui  de  son  expérience  et  de  son  autorité.  On  administrait 
cette  belladone  sous  forme  de  pilules,  contenant  1  centi- 
gramme de  poudre  et  1  centigramme  d'extrait  ;  on  donnait 
une  pilule  matin  et  soir  le  premier  mois  et  tous  les  mois  on 
augmentait  d'une  pilule  jusqu'à  faire  prendre  vingt  pilules 
matin  et  soir. 

Toutes  ces  médications,  y  compris  celle  par  la  belladone, 
sont  aujourd'hui  complètement  abandonnées;  elles  ont  dû 
céder  la  place  à  des  médicaments  plus  actifs  et  plus  éner- 
giques, et  si  je  vous  les  ai  signalées  ici,  c'est  parce  qu'elles 
appartiennent  à  l'histoire  de  la  thérapeutique  de  Tépi- 
lepsie. 

À  côté  de  ces  substances  végétales,  il  faut  placer  les  sub-  Médication 
stances  minérales  qui  ont  été  mises  en  usage  contre  le  mal   minért,c 
caduc  ;  ce  sont  surtout  des  métaux  qui  ont  été  conseillés  en 
pareil  cas,  et  nous  voyons  successivement  l'argent,  le  cuivre 
et  le  zinc  employés  dans  la  cure  de  Tépilepsie. 

Quelle  action  physiologique  pouvaient  avoir  ces  métaux  Du  mimte 
dans  un  pareil  traitement?  c'est  ce  que  nous  ignorons  en-   d'*rgenL 

(1)  Girrard  a  retiré  des  bulbes  du  podermiques   à   la  dose  de    15    à 

Sërciuus  p$eudo-narci$$u$  un  alca-  20  centigrammes,  une  salivation  pro- 

Uiidt  qu'il  appelle p$eudo-narci$$ine.  fuse,  un  écoulement  par  le  nez  et  les 

Cet  alcaloïde,  expérimenté  par  Rin-  yeux,  des  vomissements  et  une  diar- 

ger,  aurait  donné,  en  injectious  hy-  rhée  légère  (a). 

(•)  Girrard,  The  Proximate  Principle  of  Narcissus  pseudo-narcistu*  (The  Phar- 
vucentiaU  Journ.,  n"  214,  377,  1877). 
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core  ;  peut-être  faut-il  invoquera  ce  propos  les  phénomènessi 
étranges  observés  dans  le  burquisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
administrait  l'argent  sous  forme  de  pilules  de  nitrate  d'ar- 
gent et  cela  à  des  doses  assez  prolongées  et  assez  considé- 
rables pour  produire  une  coloration  de  tous  lés  tissus.  On 
citait' autrefois  le  cas  d'un  aide  de  camp  du  roi  Louis-Phi- 
lippe qui  avait  été  guéri  de  l'épilepsie  par  cette  médication, 
mais  avait  vu  ainsi  changer  la  couleur  de  sa  peau.  J'ai  moi- 
même  vu,  il  y  a  une  vingtaines  d'années,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  un  homme  transformé  en  nègre  (Blueman,  comme 
on  l'appelait)  par  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent,  mais 
qui,  malgré  cette  intoxication,  n'avait  pu  être  guéri  de  sa 
terrible  névrose. 
Le  euirre  Le  cuivre  s'administre  à  l'état  de  sulfate  de  cuivre  ammo- 
rimî  niacal  et  l'on  suit  dans  ce  traitement  les  mêmes  règles  que 
dans  la  cure  du  tic  douloureux  de  la  face.  Quant  au  zinc  (1), 
Loxyde  de  c'est  à  l'état  d'oxyde  qu'on  l'utilise,  et  c'est  surtout  Herpin 

zinc. 

(1)  L'oxyde  de  zinc  (fleur  de  zinc,  2°  De  dix  à  quinze  ans,  dose  heb- 
laine  philosophique)  est  un  corps  domadaire  de  1  gramme  ;  accroisse- 
blanc  insipide,  inodore»  insoluble  ment  hebdomadaire  de  1  gramme  ; 
dans  l'eau  et  qu'on  obtient  en  chauf-  3°  De  un  à  dix  ans,  dose  hebdo- 
fant  dans  un  creuset  au  contact  de  madaire  initiale  de  50  centigrammes, 
l'air  du  zinc  métallique.  Cet  oxyde  dose  de  i  gramme  pour  la  deuxième 
de  zinc  est  administré  à  l'intérieur  semaine,  puis  accroissement  hebdo- 
sous  forme  de  pilules  ou  de  poudre  madaire  de  1  gramme  ; 
à  la  dose  de  20  centigrammes  à  l*  De  la  naissance  à  un  an,  dose 
1  gramme.  hebdomadaire  initiale  de  25  centi- 

Herpin    (de    Genève)    employait  grammes,  augmentation  de  25  centi- 

l'oxyde  de  zinc  de  la  façon  suivante  ;  grammes  par  semaine  jusqu'à  3*50, 

1°  Pour  les  adultes,  on  prescrit  dose  hebdomadaire  maxima. 

pour  la  première  semaine  3  gram-  Plus  tard  Herpin  a  substitué   le 

mes  d'oxyde  de  zinc  et  i  grammes  lactate  de  zinc  à  l'oxyde  de  zinc,  il 

de  sucre  à  partager  en  vingt  doses;  donnait  ce  sel  à  la  dose  hebdoma- 

trois  doses  par  jour,  une  heure  après  daire  initiale  de  3  grammes  chez  les 

chaque  repas  ;  on  augmente  chaque  adultes  et  de  1  à  2  grammes  pour  les 

semaine  de    1   gramme  jusqu'à  ce  enfants  suivant  leur  âge. 

qu'on  ait  atteint  la  dose  hebdoma-  On  a  aussi  conseillé  comme  anti- 

daire  de  15  grammes,  que  l'on  conti-  spasmodique  le  valérianate  de  zinc. 

nue  pendant  trois  mois  encore;  Devay  (de  Lyon), Cerulli  (de  Parme), 
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qui  s'en  est  fait  le  défenseur.  Sur  trente-six  malades,  il  aurait 
obtenu  vingt-huit  guérisons  en  employant  l'oxyde  de  zinc, 
ila  dose  de  10  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  en  aug- 
mentant progressivement  les  doses,  jusqu'à  faire  prendre 
6  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Comme  la  médication 
végétale,  la  médication  métallique  du  mal  caduc  a  été  aban- 
donnée, et  c'est  à  la  médication  bromurée  que  tout  le  monde 
a  aujourd'hui  recours  (1  ) . 

Martin-Solon  ont  publié  les  observa-  1857 4 .820 

lions  de  guérisons  de  névralgies  et  *858 2 .000 

de  symptômes  spasmodiques  par  Tu-  l859 2 .51 7 

sage  de  pilules   de  valérianate  de  *®j® 2.360 

zinc  de  5  centigrammes  et  en  don-  :?jji V™ 

nant  de  deux  à  quatre  de  ces  pilules  ig63 j?  'ii; 

r*pi°ur-  1864...!..*....''!'.*..!'.]'.!'.!!    22^00 

Plus  récemment  Luton  a  conseillé  1865 73 .530 

d'employer  contre  les  douleurs  rhu-  1866 133 .300 

matismales  le  cyanure  de  zinc  et  1867 133 .643 

voici  la  formule  qu'il  conseille  :  *868 211.650 

1869 406.313 

Cyanure  de  zinc 20  centigr.  1870 389 .900 

Eau  distillée  de  laurier-  1871 316.690 

cerise 25  grammes.  1872 529 .740 

Potion  gommeusc......    100       —  1873 596.620 

Koi%*-  1874 741 .358 

**©"»•  1875  730  910 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 

heures  (a).  On  voit  done  qu'en  vingt  ans  la 

(1)  Pour  juger  de  l'emploi  toujours  consommation  du  bromure  de  po- 

croissant  du  bromure  de  potassium  tassium  qui  était  de  3*200  en  1855, 

dans  les  hôpitaux,  il  suffit  de  se  rap-  s'est  élevée  en  1875  à  730*910,  ce 

porter  aux  chiffres  suivants  donnés  qu{  vjent  détruire  l'assertion  de  cer- 

par  Lasègue  et  Regnauld,  qui   in-  tajns  médecins  et,  en    particulier, 

diquent  la  consommation  faite  à  la  celle  de  Drouet,  qui  prétendaient  que 

pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de-  ja  médication  bromurée  ne  doit  avoir 

puis  Tannée    1855  jusqu'à  Tannée  qu'une  vogue  passagère  et  que  le 

*8~5.  médicament  serait  abandonné  comme 

1855 3k.200  tous  ceux  qui  ont  été  conseillés  contre 

1856 7  .100  Fépilepsie  (b). 

{a)  Herpin  (de  Genève),  Du  pronostic  et  du  traitement  de  l'épilepsie.  Paris,  1852, 
et  Bull,  de  thérap.,  1855,  t.  XLIX,  p.  97, 294,  413.  —  Devay,  Sur  le  valirianaU  de 
une  {Ga%.  tnéd.  de  Pari*,  1854).  —  Martin-Solon,  Sur  le  valérianate  de  une  dans 
les  névralgies  (Bull,  de  thérap.,  t.  XXVII,  p.  468).  —  Luton,  Du  cyanure  de  %inc 
[BwU.  de  thérap.,  1877,  t.  XCIÏ,  p.  97). 

tt>)  Drouet,  Documents  pour  servir  à  Vhistoire  du  bromure  de  potassium  (Ann. 
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Historique      Lorsque  Balard  (1)  eut  découvert  le  brome  et  qu'il  eut 
médian  montré  les  grandes  analogies  qui  existaient  entre  cette  sub- 
brouiurfe.  stance  et  l'iode^  on  songea  à  substituer  le  premier  médica- 
ment au  second  et  ce  fut  surtout  dans  le  traitement  des 
affections  syphilitiques  que  Ton  pensa  à  opérer  cette  sub- 


(1)  C'est  en  1826  que  Balard  a  dé- 
couvert le  brome.  La  première  ap- 
plication qui  fut  faite  de  ce  corps  et 
de  sa  combinaison  avec  la  potasse  sous 
le  nom  à' hydrobromure  de  potasse 
fut  dirigée  contre  la  scrofule  et  le 
goitre.  Deux  ans  après  la  découverte 
de  Balard,  en  1828,  parut  un  tra- 
vail de  Pourché,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  sur  remploi  théra- 
peutique du  brome.  Dix  ans  après, 
en  1838»  le  brome  et  le  bromure 
étaient  de  nouveau  expérimentés, 
cette  fois  à  la  Pitié  dans  le  service 
d'Andral,  et  Fournet  rendait  compte 
de  celte  expérimentation.  Puis,  de 
1840  à  1850,  Ricord  à  l'hôpital  du 
Midi  s'efforce  de  substituer  le  bro- 
mure de  potassium  à  l'iodure  de  po- 
tassium. Puche  suivit  cet  exemple 
et  donna  jusqu'à  20  grammes  de 
bromure  de  potassium  aux  malades. 
Les  deux  internes  de  ce  médecin, 
Rames  (d'Aurillac)  et  Huette  (de 
Montargis)  étudièrent  les  effet!  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  du  bro- 
mure de  potassium.  Le  premier  sou- 
tint sa  thèse  le  25  avril  1850  et  le 
second  le  8  mai  de  la  même  année. 

Rames,  dans  son  travail,  montre 
que  le  bromure  de  potassium  à  haute 
dose  détermine  l'anesthésie;  il  expé- 
rimente sur  les  animaux  ce  médi- 
cament et  il  compare  Faction  géné- 
rale du  bromure  aux  symptômes  qui 
caractérisent  la  paralysie  incomplète 
des  aliénés.  Il  signale  la  perte  de  la 


sensibilité  du  pharynx  qui  rend  les 
nausées  impossibles  et  il  indique 
l'engourdissement  du  sens  génésique. 

La  thèse  de  Huette  est  beaucoup 
plus  complète.  Il  signale  d'abord  tous 
les  symptômes  du  bromisme,  qu'il 
décrit  avec  grand  soin,  et  montre 
l'influence  du  bromure  de  potassium 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Locock,  en  1851,  appliqua  le  pre- 
mier le  bromure  de  potassium  au 
traitement  de  l'épilepsie,  et  sur  15 
malades  il  aurait  eu  14  succès.  Rad- 
cliffe  reprit  ces  expériences,  affirma 
que  le  nom  de  sir  Charles  Locock 
devait  être  gravé  dans  le  souvenir 
reconnaissant  de  tous  les  épilepti- 
ques.  Locock  avait  basé  ses  expérien- 
ces sur  les  résultats  obtenus  plusieurs 
années  auparavant  (1840-1842)  par 
un  Allemand,  Otto  Graf,  qui  avait 
expérimenté  sur  lui-même  le  bromure 
de  potassium  et  avait  constaté  que 
0"  60  de  ce  sel,  trois  fois  par  jour, 
administrés  pendant  quinze  jours, 
avaient  amené  une  impuissance  vi- 
rile temporaire  ;  c'est  ce  qui  condui- 
sit Locock  à  employer  le  bromure  de 
potassium  dans  l'hystérie,  dans  Phys- 
téro-épilepsie,  puis  dans  l'épilepsie. 

Williams,  à  l'asile  d'aliénés  de 
Northampton,  fit  une  expérience  sur 
37  épileptiques  :  19  hommes  et  18 
femmes.  Le  bromure  fut  donné  pen- 
dant cinq  mois  ;  les  19  hommes»  qui 
avaient  eu  1012  attaques  en  cinq 
mois,  n'en  eurent  plus  pendant  la 


méd.-psych.,  septembre  1873).  —  Lasègue  et  Rcgnauld,  la  Thérapeutique  jugée 
par  le*  chiffres  (Arch.  tnid.,  1877). 
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stitution.  De  1840  à  4850,  à  l'hôpital  du  Midi,  les  médecins 
attachés  à  cet  hôpital,  et  en  particulier  Ricord,  employèrent, 
à  la  place  de  Tiodure  de  potassium,  le  bromure  de  potas- 
sium; les  premiers  travaux  qui  parurent  à  cet  égard  et  qui 
montrèrent  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
du  bromure  furent  faits  par  deux  internes  attachés  à  cet 
hôpital,  Rames  (d'Aurillac)  et  Huette  (de  Montargis). 

La  thèse  de  Rames  parut  le  25  avril  1850,  et  celle  de 
Huette  quelques  semaines  après,  le  8  mai  de  la  même 
année;  il  y  a  peu  de  temps,  le  fils  de  ce  dernier,  le  docteur 

durée  du  traitement  que  706,  et  chez  un  cas  de  guérison   de  l'épilepsie. 

les  femmes  le  chiffre  des  attaques  Puis  paratt  en  1866,  dans  le  Bul- 

tombade  1127  à  970.  letin  de   thérapeutique,  le  travail 

La  même  année,  en  1864,  Robert  beaucoup  plus  complet  du  docteur 

Mac-Do nnell  expérimenta  dans  l'épi-  Voisin,  qui  était  basé  sur  24  obser- 

lepsie  ce  médicament  et  en  obtint  vations  de  malades  épileptiques. 

les  mêmes  résultats  que  Locock.  A  partir  de  ce  moment  la  médica- 

Blache,  en  1865,  employa  le  même  tion  se  généralise  et  Ton  voit  Falret, 

médicament  dans  un  cas  d'hysléro-  Legrand  du  Saulle,  Paul  Max  Simon, 

épilepsie.  Lasègue  donner  les  résultats  de  leur 

Bazin  et  Besnier  publièrent  en  1865  pratique  (a). 

(a)  Otto  Graf,  De  Kalii  Bromati  efficacilate  interna  experimenlis  illustrata. 
Lîpsiœ,  1840;  Bromkalium,  1842.  —  Locock,  The  Lancet,  1857,  t.  I",  p.  528.  — 
Pourché,  Observation  sur  l'emploi  du  brome  et  de  Vhydrobromate  de  potasse  dans 
la  scrofule  et  le  goitre  {Ephémérides  mid.  de  Montpellier,  t.  VIII,  p.  45  à  54, 
1828).  —  Fournet,  De  V emploi  thérapeutique  du  brome  dans  V arthrite  chronique 
(Bull,  de  thérap.,  t.  XIV,  p.  87).  —  Rames,  Etudes  sur  les  effets  anesthésiques  et 
thérapeutiques  du  bromure  de  potassium.  Thèse  de  Paris,  25  avril  1850.  —  Huette, 
Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bromure  de  po- 
tassium. Thèse  de  Paris,  8  mai  1850.  —  Williams,  On  the  Action  of  the  Bromed  of 
Potassium,  1864.  —  Mac-Donncl,  Observations  à  l'appui  du  traitement  de  certaines 
formes  S  épilepsie  par  le  bromure  de  potassium  (Dublin  Quarterly  Journ.  of  Med. 
Science,  1855,  et  Bull,  de  thérap.,  t.  LXV1I,  1864.  —  Blache,  Hystéro-épilepsie 
traitée  par  le  bromure  de  potassium  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXVII,  1864).  —  Bazin 
et  Besnier,  Epilepsie  guérie  par  le  bromure  de  potassium  (Gai.  des  hôpitaux, 
1865).  —  A.  Voisin,  Recherches  cliniques  sur  le  bromure  de  potassium  et  sur  son 
emploi  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXXI,  1866)  ;  De 
tetnploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses  (Mém.  de  lAcad. 
4e  médecine,  t.  XXXI,  1875).  —  Legrand  du  Saulle,  Pronostic  et  Traitement  de 
t  épilepsie  (Gaz.  des  hop.,  1868).  —  Lasègue,  Recherches  nouvelles  sur  l'action  du 
brome  et  des  composés  (Arch.  gén.  de  méd.,  1865).  —  Voir  pour  l'historique, 
Voisin,  Etude  historique  et  thérapeutique  du  bromure  de  potassium  (Arch.  gin. 
de  méd.,  1873),  et  Huette  (Georges),  Histoire  thérapeutique  du  bromure  de 
potassium,  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Ferrand,  De  la  curabilité  relative  de  l'épilepsie 
é  la  Smlpétrière.  Thèse  de  Paris,  1881,  n°  212. 
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Georges  Huette,  dans  une  excellente  monographie  sur  le 
bromure  de  potassium,  nous  montrait  le  chemin  parcouru 
depuis  les  premiers  travaux  de  son  père.  Ces  travaux,  tout  en 
nous  mettant  en  lumière  les  effets  physiologiques,  théra- 
peutiques et  même  toxiques  du  bromure  de  potassium,  n'en 
signalaient  aucune  application  à  la  cure  des  névroses  et  en 
particulier  à  celle  de  Tépilepsie. 

C'est  Tannée  suivante  que  Locock,  reprenant  un  travail  fait 
bien  des  années  auparavant  par  un  Allemand,  Otto  Graf,  qui 
avait  reconnu  sur  lui-même  l'action  dépressive  du  bromure 
sur  le  sens  génésique,  appliqua  ces  données  le  premier,  en 
1851,  au  traitement  de  Phystéro-épilepsie  et  de  l'épilepsie 
et  montra  que  sur  quinze  épileptiques  traités  par  ce  moyen 
il  y  avait  eu  quatorze  succès.  Le  nom  de  Locock  doit  rester 
dans  l'histoire  de  la  thérapeutique,  et  il  mérite  d'être  signalé 
à  la  reconnaissance  publique,  puisque  par  l'heureuse  appli- 
cation qu'il  venait  de  faire  du  bromure  de  potassium,  il 
nous  permettait  de  faire  disparaître  les  accès  épileptiques 
dans  la  moitié  des  cas. 

Après  les  travaux  de  Locock  vinrent  ceux  de  Radcliffe,  de 
Brown-Séquard,  et  surtout  le  travail  de  Williams  qui  mon- 
traient que  l'on  pouvait,  en  cinq  mois,  diminuer  d'une 
façon  très  notable  le  nombre  des  attaques,  sur  un  nombre 
d'épileptiques  donné.  A  partir  de  ce  moment,  le  bromure 
de  potassium  était  désormais  employé  exclusivement  à  la 
cure  de  l'épilepsie,  elles  travaux  de  Voisin,  de  Legrand  du 
Saulle,  de  Falret,  de  Lasègue,  etc.,  montraient  dans  notre 
pays  les  résultats  avantageux  que  Ton  pouvait  en  attendre. 

Consultez  ces  documents,  parcourez  les  diverses  statis- 
tiques (1)  fournies  par  ces  médecins,  et  vous  verrez  que  dans 

(1)  Legrand  du  Saulle  a  donné  une  de  Bicêlre  que  dans  sa  clientèle  pri- 
statistique  complète  portant  sur  272  vée,  par  le  bromure  de  potassium, 
épileptiques  soignés,  tant  à  l'hospice      Voici  comment  se  groupent  ces  faits  : 
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plus  de  la  moitié  des  cas  nous  pouvons  modifier  heureuse- 
ment la  situation  des  épileptiques ;  je  dis  modifier  et  non 
guérir,  car  je  me  range  de  l'avis  de  ceux  qui  ont  soutenu  que 
la  guérison  définitive  dans  Tépilepsie  vraie,  par  la  médica- 
tion bromurée,  était  rare,  sans  être  pourtant  exceptionnelle. 
Hais  on  peut  une  fois  sur  deux  faire  disparaître  les  attaques, 


Observations  cliniques  de  la  pre- 
mière série.  —  Suspension  absolue 
de  tout  accident  épilep tique,  point 
de  vertiges,  d'accès  incomplets  ou 
de  grandes  attaques. 

A.  Pendant  cinq  ans 2 

B.  Pendant  quatre  ans 17 

C.  Pendant  trois  ans 11 

D.  Pendant  deux  ans 8 

E.  Pendant  dix-huit  mois 21 

Observations  cliniques  de  la  se- 
conde série.  —  Suspension  également 
absolue  de  tout  accident  épileptique. 

A.  Pendant  quinze  mois 11 

B.  Pendant  un  an 8 

C.  Pendant  huit  mois 21 

If 

Observations  cliniques  de  là  troi- 
sième série.  —  Amélioration  consi- 
dérable, point  d'accident  épileptique 
pendant  un  temps  qui  oscille  entre 
trois  et  sept  mois • 23 

Observations  cliniques  de  la  qua- 
trième série.  —  Amélioration  rela- 
tive (rémission  d'une  durée  d'un  à 
trois  mois,  disparition  des  grandes 
attaques,  maïs  persistance  de  quel- 


ques vertiges  de  loin  en  loin  ;  retour 
partiel  de  la  mémoire  ;  amendement 
appréciable  de  l'état  mental  ;  cessa- 
tion complète  de  l'incontinence  noc- 
turne d'urine,  des  morsures  à  la 
langue  et  de  la  céphalalgie)  * . . .  30 
Observations  cliniques  de  la  cin- 
quième série*  —  Insuccès*. . , . .    129 

Dans  son  travail  sur  l'action  du 
bromure  de  potassium,  Voisin  a  re- 
levé 96  observations  d'épileptiques 
traités  par  le  bromure  de  potassium. 

Guérison  complète  depuis  plu- 
sieurs années 22 

Amélioration  très  considérable 
(guérison  des  attaques,  mais 
persistance  des  aura,  dos  ab- 
sences et  des  vertiges) 42 

Insuccès 32 

Total 96  (a). 

Hugues  Bennett  a  fourni  une  sta- 
tistique sur  les  résultats  du  bromure 
de  potassium  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie  ;  cette  statistique  porte  sur 
117  cas  :  12  pour  100  des  malades 
ont  eu  leurs  accès  complètement  sup- 
primés, 83  pour  100  les  ont  eus  nota- 
blement diminués  et  chez  2  pour  100 
il  y  aurait  eu  insuccès  (b). 


(a)  Legrand  du  Saulle,  Pronostic  et  Traitement  de  l'épilepsie,  2*  édit.,  1873, 
f.  15.  —  Otto,  Ueber  Bromkalium  ait  Mittel  gegen  Epilepsie  (Arch.  f.  Psychiatrie 
**d  \ervenkrankh„  vol.  V,  fasc.  ltr,  p.  24).  —  Auguste  Voisin,  De  l'emploi  du 
hvmure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses  (Mim.  de  VAcad.  de  méd.9 
L  XXII,  1875). 

<*)  Hugues  Bonnett,  A  Statistical  Inquiry  into  the  action  of  the  bromides  in 
epiûpsy  (Edinb.  Med.  Journ.,  p.  706,  février  1881). 
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à  condition  toutefois  de  prolonger  indéfiniment  la  médica- 
tion, et  ce  bénéfice  est  déjà  très  considérable;  le  bromure 
est  donc,  comme  Ta  dit  Legrand  du  Saulle,  la  muselière  de 
l'épilepsie,  plutôt  qu'un  médicament  curateur  définitif. 
Dela         Comment  devez-vous  instituer  cette  médication  bromu- 

médi  cation 

broraurce.  rée?  Quel  bromure  devez-vous  choisir?  Quels  sont  les  incon- 
vénients de  ce  médicament?  Combien  de  temps  devez-vous 
prolonger  cette  médication?  Ce  sont  là  autant  de  questions 
que  nous  allons  maintenant  aborder.  On  a  soutenu  récem- 
ment que  les  bromures  subissaient  une  véritable  décompo- 
sition dans  l'estomac;  mais  Drechsel  a  montré  l'insuffisance 
des  preuves  alléguées  à  l'appui  de  cette  hypothèse. 
Action  Mais  je  dois  vous  dire  d'abord  quelques  mots  sur  l'action 
gtque  du  physiologique  des  bromures.  Déjà  à  propos  des  maladies  du 
cœur,  j'ai  étudié  l'action  du  bromure  de  potassium  (a)9  ce 
qui  me  permettra  d'être  bref  sur  ce  point  ;  tous  les  phy- 
siologistes sont  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître  au 
bromure  une  action  sédative  sur  l'axe  cérébro-spinal  et  en 
particulier  sur  le  bulbe,  et  si  l'on  discute  encore,  ce  n'est 
pas  tant  sur  l'action  élective  de  cette  substance  sur  le  bulbe, 
que  sur  le  point  de  savoir  si  cette  action  est  primitive  ou 
secondaire  ;  les  uns,  comme  Binz  et  Germain  Sée,  prétendant 
que  le  bromure  agit  sur  le  cœur  d'abord  et  consécutivement 
par  anémie  sur  le  bulbe,  les  autres  au  contraire  affirmant 
que  le  cœur  n'est  touché  que  parce  que  le  bulbe  a  été  primi- 
tivement atteint.  Cette  action  dépressive  du  pouvoir  excito- 
moteur  du  mésocéphale  s'applique  merveilleusement  à  Tépi- 
lepsie,  puisque  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  dans  cette 
névrose  c'était  l'excitation  du  bulbe  qui  déterminait  l'en- 
semble symptomatique  qui  caractérise  l'épilepsie,  et  cette 
action  nous  explique  comment  nous  pouvons  faire  dispa- 
raître par  ce  moyen  les  attaques  convulsives. 

(a)  Voy.  t.  !•%  Traitement  des  maladies  du  coeur.  Leçon  sur  les  toniques  du  cm,  ur 
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Dans  les  bromures,  quel  est  l'élément  agissant?  est-ce  le 
brome,  est-ce  la  base?  C'est  là  un  point  qui  a  été  fort  étudié 
et  qui  nous  paraît  aujourd'hui  résolu.  Le  brome  joue  un 
rôle  considérable  dans  cette  action  dépressive  bulbaire  (1), 
mais  la  base  ne  reste  pas  inactive  non  plus,  et  c'est  ce  qui 
nous  explique  la  différence  d'action  des  différents  bro- 
mures (2)  ;  on  sait  surtout,  depuis  les  travaux  de  Laborde, 


(1)  Krosz,  dans  ses  expériences 
faites  sur  les  animaux  et  sur  l'homme, 
s'est  efforcé  de  démontrer  que,  dans 
l'action  du  bromure  de  potassium, 
c'est  au  potassium,  à  la  base,  que 
l'on  doit  la  paralysie  du  muscle  car- 
diaque, le  ralentissement  de  la  res- 
piration, rabaissement  de  la  tempé- 
rature, la  paralysie  des  nerfs  et  des 
muscles.  C'est  au  brome  au  contraire 
que  doivent  être  attribuées  l'insen- 
sibilité pharyngienne  et  la  paralysie 
centrale  des  faisceaux  qui  relient  les 
ganglions  sensitifs  aux  ganglions 
moteurs  et  sensoriels* 

Sydney-Ringer  et  William  Murrel 
ont  expérimenté  comparativement  le 
bromure  de  potassium  et  le  chlorure 
de  potassium  et  arrivent  à  des  con- 
clusions à  peu  prés  identiques  à 
celles  de  Krosz.  Pour  eux  l'action 
sur  les  nerfs  sensitifs  dépendrait 
principalement  de  la  base  et  non  de 
l'acide.  Cependant  Faction  paraly- 
sante ne  serait  pas  due  seulement 
an  potassium,  car  la  perte  de  sensi- 
bilité persisterait  deux  fois  plus  long- 
temps avec  le  bromure  de  potassium 
qu'avec  le  chlorure.  Steinauer  (de 
Berlin)  a  aussi  expérimenté  les  com- 
posés bromiques  sur  les  animaux  (a). 


Des 
différents 
bromures. 


(2)  Jules  Chéron  et  Raoul  Fou- 
ques,  médecins  à  Saint-Lazare,  ont 
expérimenté  Faction  de  ces  trois  bro- 
mures et  voici  leurs  conclusions  : 

Ces  sels  agissent,  par  le  brome, 
comme  modérateurs  des  centres  ré- 
flexes. Le  bromure  de  potassium  joint 
à  sou  action  sédative  des  centres 
nerveux  une  action  dépressive  sur  le 
système  musculaire  :  c'est  un  névro- 
musculaire.  Le  bromure  de  sodium 
agit,  comme  le  bromure  de  potassium, 
sur  les  centres  nerveux,  mais  n'agit 
pas  sur  le  système  musculaire  :  il  est 
simplement  modérateur  réflexe, éli- 
minateur; enfin,  le  bromure  d'am- 
monium est  un  modérateur  réflexe 
par  le  brome,  comme  les  deux  précé- 
dents, et  par  l'ammonium  il  est 
excitant  di/fusible:  c'est  h.  la  fois  un 
modérateur  réflexe  et  un  excitant 
de  la  périphérie. 

Ainsi,  lorsqu'on  veut  agir  sur  le 
pouvoir  réflexe  et  sur  le  système 
musculaire,  c'est  au  bromure  de 
potassium  qu'il  faut  donner  la  pré- 
férence. 

Si,  au  contraire,  il  suffît  d'agir  sur 
les  centres  réflexes,  le  bromure  de 
sodium  est  indiqué. 

Enfin,  lorsque,  en  respectant  le 


(a)  Krosz,  Veber  die  physiologische/\\'irkung  des  Bromkalium  (Arch.  fur  expe- 
rimenl.  Palhol.  und  Pharm.,  p.  1,  1876).  —  Sydney-Ringer  et  William  Murrel, 
Concerning  the  Action  of  Chloride  of  Potassium  on  ihe  Nervous  System  of  Frogs 
iJeurn.  of  Anat.  and  Phys.,  t.  XII,  octobre  1877).  —  Steinauer,  Untersuchungen 
Mer  die  physiologische  Wirkung  der  Brompraparate  {Arch.  f.  path.  Anat  und 
PhytioL,  t.  L1X,  liv.  1"). 
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que  les  sels  de  potasse  ont  une  action  dépressive  beaucoup 
plus  considérable  que  les  sels  de  soude,  et  qu'ils  ont  une 
action  toxique  portant  plus  particulièrement  sur  le  cœur. 
Le  pouvoir  toxique  des  sels  de  potassium  a  été  contesté 
récemment  par  Germain  Sée,  à  propos  d'une  discussion 
académique  relative  à  Faction  de  l'iodure  de  potassium  dans 
les  maladies  du  cœur.  D'après  Germain  Sée,  la  potassophobie 
ne  représente  qu'un  danger  imaginaire,  dépourvu  de  tout 
fondement  sérieux.  Déjà,  à  propos  des  purgatifs,  je  vous  ai 
montré  la  différence  qui  existait  entre  les  sels  de  potasse  et 
de  soude;  cette  même  différence  se  retrouve  entre  le  chlorate 
de  potasse  et  le  chlorate  de  soude,  comme  l'a  montré 
Laborde;  elle  existe  encore  entre  le  bromure  de  potassium 
et  le  bromure  de  sodium,  le  premier  étant  plus  actif  que  le 
second,  mais  en  revanche  le  second  étant  beaucoup  mieux 
toléré  que  le  premier. 

J'ai  beaucoup  expérimenté  le  bromure  de  sodium  (1)  dans 
l'épilepsie,  et  malgré  les  doses  considérables  administrées 
(10  à  12  grammes  par  jour),  je  n'ai  jamais  pu  faire  dispa- 
raître avec  ce  médicament  les  attaques  d'épilepsie  ;  aussi 
ai-je  été  très  étonné  de  voir,  dans  le  remarquable  travail  de 
Hammond  sur  les  maladies  nerveuses  (a),  qu'il  donnait  la 
préférence  au  bromure  de  sodium  dans  la  cure  du  mal 
caduc. 

système  musculaire,  on  veut  agir  sur         (1)  Ainsi  Hollis  a  étudié  la  valeur 

les  centres  nerveux  et  amener  une  du  bromure  de  sodium,  il  soutient 

détente  de  la  circulation,  un  abaisse-  que  ce  sel  est  plus  avantageux  que 

ment  de  pression,  le  bromure  d'am-  le  bromure  de   potassium  dans    le 

monium  donnera  le  résultat  (&).  traitement  de  l'épilepsie  (c). 

(a)  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  de  Labadic- 
Lagrave.  Paris,  1879,  p.  806. 

{b)  Jules  Chéron  et  Raoul  Fouques,  De  l'action  du  bromure  de  sodium  comparée 
à  l'action  du  bromure  de  potassium  et  du  bromure  d'ammonium  (Journ.  de  thé- 
rap.t  25  août  1881,  p.  617). 

(c)  Ainslio  Hollis,  The  Value  ofSodic  Bromei  as  a  Nervous  Sédative  (The  Practi- 
tioner,  août  1873). 


bromures. 
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A  côté  du  bromure  de  potassium,  il  faut  placer  le  bro-  Bromure 
mure  d'ammonium,  qui  a  encore  une  action  plus  active  que  *£"*" 
le  premier,  puis  le  bromure  de  calcium  (1),  que  je  n'ai  pas  Bromure 
expérimenté,  mais  qui  est  très  employé  en  Amérique,  sur-  ^ilm, 
tout  par  Hammond. 

Tels  sont  les  bromures  alcalins,  dont  le  plus  utilisé,  à  Des  mj- 
coup  sûr,  est  le  bromure  de  potassium  ;  on  associe  souvent 
ces  bromures  sous  le  nom  de  polybromures,  et  c'est  là  une 
préparation  que  j'emploie  le  plus  souvent  et  sous  la  formule 
que  voici  : 

y    Bromure  d'ammonium ) 

—  de  sodium [  aâ      10  grammes. 

—  de  potassium » 

Eau 250       — 

A  côté  de  ces  bromures  alcalins  se  placent  les  autres  pré- 
parations bromurées,  telles  que  le  bromure  de  zinc  et  le 
bromure  de  camphre. 

On  comprend  facilement  l'idée  qui  a  poussé  à  expéri-  Bromure 
menter  le  bromure  de  zinc,  puisque,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  l'oxyde  de  zinc  jouit  de  propriétés  antiépileptiques. 
C'est  en  Angleterre  et  en  Amérique  qu'on  se  sert  de  bro- 
mure de  zinc  sous  forme  d'un  sirop  qu'on  administre  aux 
épileptiques.  Hammond  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  mé- 
dication (2). 

(i)  Hammond  considère  le  bromure  Bromure  de  calcium ...     50  grammes . 

de    calcium  comme    supérieur  au  Sirop    do    lacto-phos- 

bromure  de  potassium.  Un  gramme         Phate  de  chau* m      — 

de  ce  sel  amènerait  un   sommeil  Une  cuillerée  à  café  trois  fois  par 

calme  et  réparateur.  Aussi  Hammond  jour  (a). 

leeonseille-t-il  danslescasdecépha-  (2)  Voici  la  formule  du  sirop  de 

Jalgie,   de   vertige,    d'insomnie   et  bromure  de  zinc  : 

d'exaltation  chex  les    hystériques.      Bromure  de  zinc 3  grammes. 

Voici  la  formule  qu'il  emploie  :  Sirop  simple 30      — 

(a)  Hammond,  Emploi  thérapeutique  du  bromure  de  calcium  (NeuhYork  Mcd. 
Jour*.,  1872,  et  Bull.  gén.  de  thirap.,  1872). 


de  zinc 
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Introduit  dans  la  thérapeutique  (1)  par  Deneffe  (de 
Bruxelles)  et  bien  étudié  au  point  de  vue  chimique  par  Clin, 
au  point  de  Vue  thérapeutique  par  Bourneville,  le  bromure 
de  camphre  a  été  employé  dans  la  cure  de  l'hystérie  et  de 
l'épilepsie,  et  quoiqu'on  ait  obtenu  quelques  résultats  avan- 


Ou  donne  dix  gouttes  de  ce  sirop 
trois  fois  par  jour,  et  Ton  augmente 
graduellement  les  doses,  jusqu'à 
30  gouttes  par  fois,  et  môme  davan- 
tage. 11  faut  avoir  soin  d'étendre  ces 
gouttes  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  pour  éviter  les  effets  nau- 
séeux (a). 

(1)  Le  bromure  de  camphre  a  sur- 
tout été  produit  à  l'état  de  beaux 
cristaux  par  Clin  et  Silva.  Il  a  été 
étudié  au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique  par  Deneffe  (de 
Bruxelles)  et  par  Bourneville.  Au 
point  de  vue  physiologique,  il  dimi- 
nue les  battements  du  cœur  ainsi 
que  le  nombre  des  respirations  ;  de 
plus  la  température  s'abaisserait; 
il  agirait  aussi  comme  hynoptisant. 

Deneffe  a  traité  par  ce  moyen  le 
delirium  tremens  et  Bourneville  Fa 
utilisé  dans  la  chorée,  l'épilepsie, 
l'hystérie.  On  l'emploie  sous  la  forme 
de  pilules  de  10  centigrammes  et  on 
administre  par  jour  de  une  à  dix  de 
ces  pilules;  on  a  aussi  fait  quelques 
essais  par  la  voie  hypodermique 
et  on  a  employé  alors  la  solution 
suivante  : 


Monobromure  de  camphre.      3  grammes. 

Alcool 25       — 

Glycérine 22       — 

Mais  cette  solution  est  très  irri- 
tante. 

Dans  l'épilepsie,  il  administrait 
1*50  à  l»r80  de  monobromure  de 
camphre  par  jour;  ce  traitement  a 
donné  quelques  améliorations. 

Pathault  a  prétendu  que,  lorsque 
la  température  s'abaisse  au-dessous 
de  la  normale,  chez  les  individus 
qui  prennent  du  bromure  de  cam- 
phre, il  est  nécessaire  d'en  sus- 
pendre l'emploi  ou  d'en  diminner  les 
doses. 

Lawson  a  soutenu  que  le  bromure 
de  camphre  ne  pouvait  être  accepté 
en  thérapeutique  à  cause  de  son  in- 
solubilité et  de  son  action  irritante, 
et  comme  étant  très  iuférieur,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  aux 
autres  bromures  alcalins. 

Au  contraire,  Frankhauser  (de 
Burgdorf)  a  expérimenté  le  bromure 
de  camphre  comme  hypnotique  el  en 
a  tiré  de  bons  résultats  (b). 


(a)  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  do  Labadie- 
Lagravc,  p.  88G. 

(b)  Lawson,  On  the  Monobromids  of  Camphor  {The  Practitioner,  avril  1875).  — 
Frankhauser,  Der  Monobromcdmphor  und  seine  therapeutischc  Verwendung  (Cor- 
resp.  Blait  f.  SchweiU.  Aerte,  n*  22,  p.  661,  15  mars  1877).  —  Doncffo,  Du 
camphre  monobromé  et  de  ses  applications  thérapeutiques  (Presse  méd.  belge  y 
1871).  —  Bourneville,  Comptes  rendus  des  observations  recueillies  à  la  Salpétrière 
(Progrès  médical,  187-i,  nM  32,  33,  39,  43);  Sur  quelques  points  de  l'action  phy- 
siologique et  thérapeutique  du  camphre  monobromé  (Comptes  rendus  de  VAcad. 
des  sciences,  9  août  1875).  —  PetrowiU,  Du  monobromure  de  camphre.  Thèse  de 
Montpellier,  1875.  —  Pathault,  Propriétés  physiologiques  du  bromure  de  camphre. 
Thèse  de  Paris,  1877. 
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tageux  à  la  Salpêtrière,  cette  médication  ne  s'est  pas  géné- 
ralisée; jusqu'à  nouvel  ordre,  le  bromure  de  potassium  reste 
le  médicament  le  plus  actif  et  le  plus  employé  dans  la  cure 
del'épilepsie. 

Cependant  le  bromure  d'or  a  été  considéré  comme  plus 
actif  que  le  bromure  de  potassium,  et  Goubcrt(a)  s'est  fait  le 
promoteur  de  cette  médication.  On  administre  le  bromure 
d'or  à  la  dose  de  10  à  20  centigr.;  Bourneville  a  montré 
combien  ses  résultats  étaient  incertains  (1). 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  contre  l'épilepsie 
deux  nouveaux  bromures  ou  bromhydrates;  le  bromhydrate 
de  conine  et  le  bromure  de  nickel.  Le  bromure  de  nickel  se 
prescrit  à  la  dose  de  0«r60  à  1  gramme  par  jour.  Le  sel 
donne  aux  solutions  dans  lesquelles  il  est  incorporé  une  belle 
couleur  verte.  C'est  Walfendez  qui  administre  le  premier  de 
ces  médicaments  et  Da  Costa  le  second,  avec  des  résultats 
trop  peu  positifs  pour  qu'ils  puissent  l'emporter  sur  les 
bromures  alcalins.  Enfin  je  dois  vous  signaler  la  dernière 
application  faite  en  Allemagne  par  Wildermuth  de  l'acide 
osmique  au  traitement  de  l'épilepsie  (2). 

Comment  doit-on  administrer  le  bromure  de  potassium?   Adminis- 

*  tration  des 

bromures. 

(1)  Bourneville  a  donné  le  bromure     attaques  auraient  considérablement 
d*or  pendant  sept  mois  à  un  certain      diminué. 

nombre  d'épi lepliques;  il  l'adminis-         Da  Costa  conseille  le  bromure  de 

trait  sous  forme  de  pilules  contenant  nickel  en  pilules  et  en  potion.  Voici 

1  centigramme  de  bromure  et  don-  la  formule  de  l'une  et  l'autre  de  ces 

nait  dix  de  ces  pilules  par  jour;  au-  préparations, 
«m  résultat  n'a  été  constaté  (b).  p ..  . 

(2)  Walfendez  dans  sept  cas  où  le 

bromure  donnait  lieu  à  des  accidents  Bromure  de  nickel  —  60  centigr. 

de  bromismea  employé  le  bromhy-  Poudre  de  guimauve..  40     — 

drate  de  conine  à  la  dose  de  3  centi-  Extrait  dc  *entiane. ...  40     — 

grammes  trois  fois   par  jour;  les  Faire  12  pilules. 

(a)  Goubert,  Du  bromure  d'or  dans  le  traitement  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie 
(6)  Bourneville.  Du  bromure  d'or  contre  l'épilepsie  (Progrès  médical,  3  février 
1883,  p.  87). 


214  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Quoiqu'on  ait  fait  quelques  tentatives  par  la  voie  hypo- 
dermique (1)  et  par  la  voie  rectale  pour  l'introduction  de  ce 
médicament,  ces  tentatives  ont  été  promptement  abandon- 
nées, et  cela  par  la  raison  que  le  bromure  de  potassium, 
comme  je  vous  l'ai  dit  à  propos  de  la  diphtérie  (a),  est  un 
médicament  caustique,  il  n'y  a  donc  qu'une  voie  d'intro- 
duction, c'est  la  voie  stomacale  (2),  et  encore  par  cette  voie 
faut-il  avoir  soin  toujours  d'étendre  le  médicament  dans 


Sirop. 

Bromure  de  nickel....  10  grammes. 

Eau 120       — 

Glycérine 15       — 

Sucre 250       — 

Wildermuth  emploie  l'osmate  de 
potasse  en  pilules  de  1  milligramme 
par  jour.  Cette  médication  n'a  jamais 
produit  aucun  effet  fâcheux  (6). 

(1)  Luigi  Frigerio  a  soutenu  les 
avantages  des  injections  hypodermi- 
ques de  bromure  dans  le  traitement 
de  Fépilepsie;  pour  lui  ,Ies  injections 
hypodermiques  éloignent  plus  rapi- 
dement les  accès.  L'action  du  bro- 
mure de  potassium  serait  plus  effi- 
cace avec  la  méthode  hypodermique, 
lorsque  Fépilepsie  est  plus  ancienne, 
et  malgré  quelques  accidents  locaux 
consécutifs  à  ces  injections,  les  avan- 
tages de  cette  méthode  seraient  si 
considérables  qu'on  devrait  toujours 
l'adopter  (c). 


(2)  Edward  Clarke  et  Robert 
Amaury  (de  Boston)  ont  soutenu  que 
la  meilleure  voie  d'introduction  du 
bromure  de  potassium  était  l'esto- 
mac et  le  rectum  :  ils  recommandent 
de  l'ordonner  en  solution  très  éten- 
due et  à  jeun  et  de  la  proscrire  dans 
tous  les  cas  de  lésions  et  d'inflam- 
mation organiques  de  l'estomac. 

L'élimination  des  bromures  se  fe- 
rait par  les  reins  dix  minutes  après 
leur  administration  et  serait  presque 
complète  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  environ. 

Ajoutons  qu'on  aurait  observé  une 
différence  d'action  selon  qu'on  ad- 
ministre le  médicament  en  une  fois 
(dose  unique)  ou  en  plusieurs  fois 
(doses  continues).  La  première  de 
ces  doses  aurait  une  action  sédative 
sur  le  système  nerveux  et  amènerait 
le  sommeil,  mais  la  somnolence 
serait  beaucoup  plus  marquée  avec 
les  doses  continues  (d). 


(a)  Voy.  t.  H,  Traitement  des  maladie*  du  larynx  et  du  pharynx;  Traitement 
de  la  diphtérie. 

(b)  Da  Costa,  Pharm.  Zeitung,  t.  XXIX,  p.  315,  1884,  et  Répert.  de  pharrn., 
t.  XII,  août  1884,  n°  8,  p.  382.  —  Walfendez,  The  Practitioner,  1884,  n*  20, 
t.  XXXII,  p.  431.  —  Wildermuth,  V Acide  osmique  contre  l'épilepsie  (Central,  fur 
klin.  Med.f  1884,  n»  33). 

(c)  Luigi  Frigerio,  Intorno  alla  cura  dell*  epilepsia  colle  injetioni  ipoder miche 
di  bromuro  di  potassio  (Arch.  ital.  délie  mal.  nervose  e  délie  alienanoni  men- 
tal i,  fasc.  3,  1876). 

(d)  Edward  Clarke  ot  Amaury  (de  Boston),  De*  propriété*  physiologique*  et  thé- 
rapeutique*  du  bromure  de  potassium  et  d'ammonium  (Gai.  hebd.  de  méd.  et  de 
chir.f  p.  40,  41,  42,  43,  44,  1872,  et  1,  4,  6,  1873). 
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une  certaine  quantité  de  véhicule  ;  aussi,  quoiqu'on  ait  mis 
ce  médicament  en  dragées  et  en  granules,  je  crois  que  les 
solutions  sont  encore  préférables. 

J'ajouterai  même  que,  lorsque  vous  êtes  forcé  d'élever  les 
doses  de  ce  médicament,  comme  dans  l'épilepsie,  il  vous 
faudra  faire  prendre  une  notable  quantité  de  lait  au  malade, 
pour  éviter  l'irritation  gastro-intestinale  qui  résulte  de 
Faction  irritante  de  ce  bromure  lorsqu'il  est  donné  à  hautes 
doses  pendant  longtemps. 

La  quantité  de  bromure  de  potassium  que  Ton  doit  admi-  Do8e.. 
nistrer  journellement  est  très  variable  ;  on  a  vu  donner  jus- 
qu'à 12  à  15  grammes  de  bromure  par  jour;  la  dose 
moyenne  est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  8  grammes  ;  elle 
n'est  pas  administrée  du  premier  coup,  et  ce  n'est  que  gra- 
duellement qu'on  l'atteint.  On  en  donne  d'abord  1  gramme 
matin  et  soir  ;  puis  l'on  augmente  progressivement  les  doses 
jusqu'à  disparition  des  accès.  Voisin  veut  que  l'on  s'arrête 
lorsqu'on  a  déterminé  chez  le  malade  la  disparition  de  la 
sensibilité  réflexe  du  pharynx  ;  je  crois  que  ce  signe  n'est 
pas  suffisant  et  qu'il  faut  atteindre  certaines  doses  pour 
amener  la  disparition  des  attaques.  Mais  il  est  absolument 
nécessaire  de  se  servir  d'un  bromure  parfaitement  pur; 
car  Voisin  a  montré  que  les  impuretés  de  ce  sel  influent 
d'une  façon  considérable  sur  les  effets  thérapeutiques  qu'on 
en  peut  attendre  (1). 

(1)  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  azotique  nitreux,  et  s'il  y  a  de  l'iode, 

moyens  de  reconnaître  la  pureté  du  il   se  fait  une  coloration    bleue  du 

bromure  de  potassium  et  sur  la  né-  mélange,  qui  résulte  de  la  présence 

cessité  d'employer  du  bromure  de  de  l'iodure  d'amidon, 
potassium  exempt   d'iodure.    Pour         Lambert  a  donné  un  procédé  qui 

constater  la  présence  de  l'iodure  de  décèle  les  moindres  quantités  d'io- 

potassium  dans  le  bromure,  le  moyen  dure;  il  suffit  de  dissoudre  le  bromure 

le  plus  simple  est  de  dissoudre  ce  de  potassium  dans  une  solution  de 

bromure  dans  de  l'eau  où  Ton  a  dis-  permanganate  de  potasse;  le  mélange 

soosde  l'amidon;  on  ajoute  alors  au  garde  sa  couleur  violette  si  le  bro- 

mélange  quelques   gouttes  d'acide  mure  est  pur,  tandis  qu'il  prend  une 


Dubro- 
misine* 
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Cette  médication  bromurée  à  haute  dose  n'est  pas  sans 
danger;  elle  détermine  chez  certains  malades  des  accidents 
multiples  que  Ton  a  décrits  sous  le  nom  de  bromisme,  acci- 
dents souvent  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

Outre  les  quelques  inconvénients  de  cette  médication  que 
j'ai  déjà  signalés  dans  ma  leçon  précédente  à  propos  de 
l'hystérie,  et  qui  sont  surtout  l'éruption  acnéique  de  la 
peau  (1),  l'odeur  désagréable  de  l'haleine,  la  saveur  spé- 
ciale de  la  salive,  il  faut  ajouter  ici  des  symptômes  plus 
graves  qui  portent  tout  particulièrement  sur  le  système  ner- 


teinte  jaunâtre  s'il  y  a  des  traces 
d'iode. 

Adrien  donne  Jes  caractères  sui- 
vants d'une  solution  de  bromure  ab- 
solument pure  : 

1°  Traitée  par  l'acide  chlorhydri- 
que,  elle  doit  donner  quelques  bulles 
d'acide  carbonique; 

2°  Traitée  par  1  gramme  de  ben- 
zine et  quelques  gouttes  d'eau  bro- 
mée,  elle  ne  doit  pas  donner  de 
coloration  rose  ; 

3°  Traitée  enfin  par  l'acide  nitrique 
et  le  ni  tri  te  de  baryte,  elle  ne  doit 
pas  donner  de  coloration  jaune  (a). 

(1)  C'est  Auguste  Voisin  qui  a  si- 
gnalé un  des  premiers  l'action  du 
brome  sur  la  peau;  il  a  rattaché  les 
éruptions  bromiques  à  quatre  gen- 
res :  le  plus  fréquent  est  l'acné  sim- 
ple; le  second  genre  est  caractérisé 
par  des  plaques  rougeâtres  apparais- 


sant souvent  au  mollet;  le  troisième 
genre  d'éruption  serait  très  analogue 
à  l'érythème  noueux  et  le  quatrième 
serait  constitué  par  de  l'eczéma  sé- 
crétant. 

Neumann  (de  Vienne)  a  étudié  au 
microscope  les  portions  de  la  peau 
qui  étaient  le  siège  d'une  éruption 
bromique  et  a  montré  que  le  brome, 
en  s'éli mitant  par  les  glandes  séba- 
cées, détermine  dans  les  organes  et 
dans  leur  voisinage  des  inflamma- 
tions caractérisées  surtout  par  l'hy- 
perplasie  des  éléments  épithéliaux. 

Guttmann  a  été  plus  heureux  et 
dans  des  pustules  acnéiques,  pro- 
duites par  l'usage  à  l'intérieur  du 
bromure  de  potassium,  il  a  obtenu, 
en  les  traitant  par  l'eau  de  chlore  et 
le  chloroforme,  les  réactions  mani- 
festes indiquant  la  présence  du 
brome  (b). 


(a)  Adrian,  Recherches  sur  le  bromure  de  potassium  au  point  de  vue  de  sa  com- 
position (Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXXVII,  1870).  —  Lambert,  Procédé  pour  rtcon- 
naitre  la  présence  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  bromure  (Bull.  gén.  de  thé- 
rap.,  t.  LXII,  p.  503,  1867). 

(6)  Neumann,  Ueber  die  krankhaften  Erscheinungen  welche  in  Folges  inneren 
Gebrauches  von  Bromkali  an  der  Haut  des  Menschen  enstehen  (Wiener  med. 
Wochenschr.,  p.  1108).  —  Théodore  Veiel,  Ueber  Bromkalium  Acnc  (Vierteljahre- 
schrift  fur  Dermatologie,  1874,  p.  17).  —  Auguste  Voisin,  De  l'emploi  du  bromure 
de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses  (Mém.  de  lAcad.  de  méd,y  t.  XXXI, 
1875). 
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veux;  j'ai  pu  les  observer  chez  une  de  mes  clientes  qui  avait 
absorbé,  en  un  seul  jour,  30  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium. 

Ces  symptômes  consistaient  dans  un  état  de  dépression 
des  forces  considérable.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout; elle  exécutait  avec  la  plus  grande  peine  les  moindres 
mouvements  ;  l'intelligence  était  embarrassée  ;  mais  ce  qu'il 
y  a  de  plus  curieux  dans  ce  cas,  c'est  l'apparition  de 
l'aphasie  ou  de  l'amnésie  :  la  malade  disait  et  écrivait  même 
un  mot  pour  un  autre. 

Cet  état,  qui  plonge  le  malade  dans  un  abrutissement 
physique  et  moral  des  plus  complets,  dure  un  certain 
temps  et  ne  disparaît  qu'alors  que  se  fait  l'élimination  du 
bromure  par  les  différents  émonctoires  de  l'économie.  Ces 
inconvénients  de  la  médication  bromurée  se  renouvelleront 
souvent  dans  la  cure  de  Tépilepsie,  et  le  malade  se  trou- 
vera, dans  bien  des  cas,  placé  dans  le  dilemme  suivant  : 
ou  bien  de  voir  se  reproduire  les  attaques,  ou  bien  d'éprou- 
ver les  effets  dépressifs  du  bromure  ;  et  croyez  bien  que, 
quelque  intenses  que  vous  supposiez  les  effets  du  bro- 
misme,  le  patient  les  préférera  à  ces  terribles  attaques  qui 
sont  pour  l'épilep tique  une  menace  toujours  suspendue  sur 
sa  tête. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  délire  d'action,  qui  fait  de  l'épi- 
leptique  un  criminel  sans  le  savoir,  qu'il  faut  employer  le 
bromure  à  haute  dose  pour  maîtriser  ainsi  les  troubles  in- 
conscients dont  il  est  atteint.  Rien  à  cet  égard  n'est  plus 
curieux  que  de  voir,  dans  les  asiles  d'aliénés,  ces  hommes 
qui  jouissent  de  leur  intelligence,  et  qui  ont  commis,  qui 
commettraient  encore  les  meurtres  les  plus  épouvantables 
s'ils  n'étaient  terrassés,  chaque  jour,  par  des  doses  massives 
de  bromure. 
Quelle  est  la  durée  de  la  médication  bromurée  chez  l'épi- 


218  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Durée     leptique  ?  Cette  durée  est  quelquefois  fort  longue  et  peut  se 
médica-    prolonger  pendant  toute  la  vie  du  malade  ;  mais  lorsque  Ton 
tion-     a  obtenu  la  disparition  des  attaques  chez  un  épileptique,  il 
ne  faut  jamais  cesser  brusquement  la  médication  ;  il  est 
nécessaire,  au  contraire,  de  la  prolonger  encore  pendant 
des  années  en  abaissant  graduellement  les  doses,  suivant  en 
cela   les   conseils  qu'a  formulés  Legrand  du  Saulle  (1). 
Résultats       Sous  Tinfluence  de  la  médication  bromurée,  ainsi  dirigée, 
ddi£tton"  on  vo^  s'atténuer,  s'éloigner  et  disparaître  (2)  d'abord  les 
bromuré«.  attaques  de  nuit,  puis  les  attaques  de  jour,  puis  les  vertiges 
et  les  aura  qui  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  symp- 
tômes les  plus  résistants  à  la  médication  bromurée.  Ces  ré- 
sultats favorables,  vous  les  obtiendrez,  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
dans  la  moitié  des  cas  d'épilepsie  que  vous  aurez  à  soigner; 
mais  vous  pouvez  souvent  prévoir  ce  que  donnera  le  traite- 
ment en  examinant  la  cause  même  de  l'épilepsie,  et  à  cet 

(1)  Voici   comment   Legrand   du  quatre  jours  de  bromure  avec  trois 

Saulle  administrait  le  bromure   de  jours  de  repos  par  semaine;  enfin, 

potassium   après   la  cessation   des  au  bout  de  deux  ans,  trois  jours  de 

attaques  :  bromure  et  quatre  jours  de  repos  (a). 

Dans  la  première  année,  pendant  (2)  Voici  d'après  Falret  l'ordre  pro- 
ie mois,  quinze  jours  de  bromure  gressif  des  symptômes  d'améliora- 
journalier,  et  quinze  jours  un  jour  tion  chez  les  épileptiques  traités  par 
sur  deux,  le  bromure  de  potassium  : 

Dans  la   seconde   année,  quinze  1°  Les  attaques  de  nuit  disparais- 
jours    de    bromure   tous   les   trois  sent  plus  vite  que  les  attaques  de 
jours,  et  quinze  de  bromure  journa-  jour, 
lier.  2°  Les  malades  ayant  des  accès 

Enfin,  dans  la  troisième  année,  d'agitation  maniaque  voient  ces  ac- 

quinze  jours  de   bromure  tous  les  ces  cesser  avant  les  attaques  épilep- 

quatre  jours.  tiques. 

Aujourd'hui,  son  traitementest  un  3°  Les  grandes  attaques  épilepti- 
peu  modifié.  Au  bout  d'un  an  de  ques  diminuent  d'abord  de  fréquence 
suspension  des  crises,  le  malade  ne  et  d'intensité  avant  de  disparaître 
prend  plus  le  bromure  que  six  jours  complètement, 
par  semaine  ;  auboutde  quinze  mois,  4°  La  plupart  des  malades  très  no- 
cinq  jours  de  bromure  et  deux  jours  tablement  améliorés  conservent  en- 
de  repos;  au  bout  de  dix-huit  mois,  core  trois  à  quatre  attaques  par  an. 

(a)  Legrand  du  Saulle,  Traitement  et  curabilité  de  l'épilepsie. 
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égard,  Voisin  nous  a  fourni  de  précieuses  indications  (1).  Il 
nous  a  montré  que,  tandis  que  l'épilepsie  qui  est  liée  soit  à 
la  présence  de  déformations  du  crâne,  soit  à  la  présence  de 
tumeurs  cérébrales,  était  rebelle  au  traitement  bromure, 
l'épilepsie  héréditaire,  au  contraire,  était  tributaire  de  cette 
médication,  et  qu'enfin  le  sexe  n'avait  aucune  influence  sur 
ce  traitement. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  indications  de  la 
médication  bromurée  dans  l'épilepsie,  médication  qui,  si 
elle  n'est  pas  absolument  curative,  n'en  constitue  pas  moins 
un  immense  progrès  thérapeutique  sur  tout  ce  qui  avait  été 
fait  jusqu'alors,  et  dont  les  bons  effets  ont  été  confirmés  par 
la  clinique,  et  plus  récemment  par  la  thérapeutique  expéri- 
mentale (2)  avec  les  curieuses  recherches  d'Albertoni. 

5*  Les  grandes  attaques  convul-  troubles  intellectuels,  celles  qui  ont 

sires  cessent  avant  les  absences  et  pour  cause  l'alcoolisme  des  parents, 

les  vertiges.  sont  difficiles  à  guérir. 

6'Enfin  les  absences  et  les  vertiges  3°  L'épilepsie  héréditaire   a  été 

sont  de  tons  les  symptômes  de  l'épi-  guérie  à  fois  sur  5.  Celle  qui  a  été 

lepsie  ceux  qui  résistent  le  plus  Ion-  causée  par  des  impressions  vives,  la 

gnement  à  Faction  du  bromure  (a),  peur,  a  été  guérie  3  fois,  a  été  amé- 

(1)  Voici  comment  Auguste  Voisin  liorée  9  fois  et  est  restée  rebelle 

établit  le  pronostic  du  traitement  3  fois.  L'épilepsie,  suite  de  la  fièvre 

bromure  suivant  les  causes  de  l'épi-  typhoïde,  a  été  améliorée  5  fois  sur  9. 

lepsie  dans  les  96  cas  qu'il  a  été  à  4°  Le  sexe  n'a  pas  la  moindre  in- 

même  de  traiter  :  fluence  sur  le  traitement,  mais  l'ona- 

1*  L'épilepsie  liée  à  l'hérédité  tu-  nisme  provoque  le  retour  des  atta- 
berculeuse  ou  bien  à  la  présence  de  ques  et  des  autres  accidents  de  l'épi- 
troubles  cérébraux,  comme  celle  dé-  lepsie  et  gêne  l'action  du  bromure. 
terminée  par  les  traumatismes  et  les  L'ancienneté  de  l'épilepsie  n'a  pour 
déformations  du  crâne,  ainsi  que  celle  ainsi  dire  pas  d'influence  sur  la  mé- 
eausée  par  la  dentition,  est  rebelle  dication  bromurée  (b). 
an  bromure.  (2)  Albertoni,  en  donnant  pendant 

2*  L'épilepsie  causée  par  la  mens-  plusieurs  jours  du  bromure  de  potas- 

troation,  celle  qui  s'accompagne  de  sium  à  des  animaux,  n'a  pu  produire 

(«)  Falret,  Du  traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure  de  potassium  (Soc.  méd. 
physiologique,  28  juin  1870). 

ib)  Voisin,  De  l'emploi  du  bromure  dans  les  maladies  nerveuses  (Mém.  de  VAcad. 
de  méd.,  t.  XXXI,  1875).  —  Charles  Simon,  De  l'épilepsie;  Médications  diverses; 
Action  du  bromure  de  potassium  chez  les  aliénés  épileptiques.  Thèse  de  Paris, 
1880,  p.  236. 


Du  nitrite 
de  sodium. 


Du  curare. 


Do  la 
plcroto- 
xine. 
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On  a  encore  appliqué  au  traitement  de  l'épilepsie  d'autreà 
médicaments  qui  agissent  sur  le  bulbe  ou  bien  sur  le  système 
musculaire,  et  c'est  ainsi  que  la  prier  otoxine,  le  curare  et  le 
nitrite  de  sodium  ont  été  appliqués  à  la  cure  de  l'épilepsie. 

Je  dirai  peu  de  chose  du  nitrite  de  sodium  (1)  qui  a  été 
surtout  employé  par  Law,  par  Ralph  et  par  Bourneville;  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  des  plus  discutables. 

Le  curare  a  été  expérimenté  (2)  par  Voisin  et  Liouville 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  en  injections  sous-cutanées, 
et  les  effets  qu'a  donnés  cette  médication  n'ont  pas  été  assez 
encourageants  pour  la  continuer,  malgré  les  recherches 
plus  récentes  de  Kunze  et  d'Edlefsen. 

Quant  à  la  picrotoxine  (3),  principe  actif,  comme  vous  le 


chez  eux  l'épilepsie  expérimentale, 
en  excitant  la  périphérie  du  cerveau  ; 
l'atropine,  employée  dans  les  mêmes 
circonstances,  ne  jouirait  d'aucun 
effet  antiépileptique(tt). 

(1)  Law  a  employé  le  nitrite  de 
sodium  dans  l'épilepsie.  Il  s'en  est 
servi  dans  un  cas  à  la  dose  de 
i  gramme  par  jour,  et  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  les  attaques  ont 
disparu. 

Ce  médicament  agirait  comme  le 
nitrite  d'amyle  et  la  nitroglycérine. 
Henri  Ralf  a  usé  de  la  même  médi- 
cation et  il  l'aurait  surtout  trouvée 
utile  dans  les  cas  ou  le  bromure  est 
sans  résultat  ou  est  mal  supporté. 
Cependant,  d'après  la  discussion  qui 
s'est  élevée  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  à  propos  de  l'emploi  du  ni- 
trite de  sodium,  l'usage  de  ce  médi- 


cament ne  donnerait  pas  des  effets 
constants  (b), 

(2)  Kunze  emploie  le  curare  dans 
le  traitement  de  l'épilepsie  et  se  sert 
de  la  solution  suivante  : 

Curare 50  centigr. 

Eau  distillée 5  grammes. 

Acide  chlorhydriquc 1  goutte. 

Faire  digérer  pendant  vingt-quatre 
heures  et  filtrer. 

Un  tiers  de  cette  solution  est  in- 
jecté tous  les  cinq  jours.  S'il  n'y  a 
pas  d'amélioration  au  bout  de  la  cin- 
quième injection,  Kunze  propose 
d'abandonner  le  traitement  (c). 

11  aurait  ainsi  obtenu  neuf  guéri- 
sons  sur  trente-cinq  cas. 

(3)  C'est  Boullay  qui,  le  premier, 
a  extrait  de  la  coque  du  Levant  (Me- 


(a)  Albertoni,  De  l'action  de  quelques  médicaments  sur  Vécorce  cérébrale,  à 
propos  du  traitement  de  l'épilepsie  (Arch.  exp.  path.  et  thérap.y  t.  XV,  p.  3-4). 

(b)  Law,  Du  nitrite  de  sodium  dans  l'épilepsie  {The  Practitioner,  juin  1882)  ;Soc. 
m  éd.  de  Londres,  28  novembre  1882,  et  Bull,  de  thérap.y  30  janvier  1883,  t.  CI1I. 

(c)  Kunze,  Du  curare  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  {Med.-Cir.  Hundschauy 
octobre  1881).  —  Edlefsen,  Traitement  de  l'épilepsie  par  les  injections  sous-cuta- 
nées de  curare  {Berlin.  Woch.,  4  juillet  1881). 
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savez,  de  la  coque  du  Levant,  son  action  physiologique  a 
élé  étudiée  surtout  par  Glover,  Bonnefin,  Brown-Séquard, 
Cayrade  et  plus  récemment  par  Chirone  et  Testa  ;  Vulpian  a 
même  consacré  un  chapitre  de  son  beau  livre  sur  les  subs- 
tances toxiques  à  cet  alcaloïde.  Toutes  ces  expériences  ont 


nitpermutn  cocculus)  la  picrotoxinc 
(OH*0*).  Celte  substance  a  été  étu- 
diée au  point  de  vue  physiologique 
parGlover,  Cayrade,  Bonneiin,Brown- 
Séqoard,  Vulpian,  etc. 

Glover  a  soutenu  que  ce  poison 
avait  une  action  toute  spéciale  sur  le 
cerreletet  les  tubercules  quadriju- 
maiix  (a). 

Vulpian  a  montré  que  les  convul- 
sions qui  se  produisent  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  parlapicrotoxine 
sont  dues  à  Faction  excitante  de  cette 
substance  sur  les  parties  antérieures 
de  Taxe  cérébro-spinal  et  surtout  sur 
le  bulbe  et  le  mésocéphale. 

Chirone  et  Testa  ont  obtenu  une 
fraie  épilepsie  artificielle  en  em- 
ployant la  picrotoxinc.  D'ailleurs, 
pour  Chirone,  la  picrotoxine  ne  serait 
pas  un  alcaloïde  pur,  et  serait  com- 
posée de  trois  autres  substances,  qui 
seraient  :  la  picrotoxine  proprement 
dite,  qui  est  amère  et  toxique;  la  pi- 
crotijte,qui  est  amère  et  non  toxicjue, 
et  Yanamirline,  qui  n'est  ni  amère, 
ni  toxique. 

Planât  (de  Volorville),  en  se  basant 
sur  Faction  de  la  picrotoxine  sur  le 
bnlbe,  a  conseillé  cette  substance 
sous  deux  formes,  de  teinture   de 


coque  du  Levant  ou  de  solution  de 
picrotoxine. 
La  teinture  est  ainsi  composée  : 

Coque  du  Levant 200  grammes. 

Alcool  rectifié 1000        — 

On  débute  par  deux  gouttes  le  pre- 
mier jour,  une  le  matin  et  une  le 
soir,  et  Fon  augmente  jusqu'à  trente 
gouttes  par  jour. 

La  solution  a  la  formule  suivante  : 

Picrotoxinc 3  centigr. 

Alcool 10  grammes. 

Eau  distillée 110       — 

On  administre  une  demi-cuillerée 
à  café  en  deux  fois,  et  au  bout  de 
quinze  jours  la  dose  est  portée  à  une 
cuillerée  à  café. 

Planât  aurait  guéri  par  ce  moyen 
plusieurs  cas  d'épilepsie  sans  jamais 
dépasser  la  dose  de  3  milligrammes 
de  picrotoxine  par  jour. 

Dujardin-Beaumetz  n'a  obtenu  des 
résultats  que  dans  Fépilepsie  alcoo- 
lique, forme  qui  peut  guérir  sponta- 
nément. 

Vulpian  considère  cette  médication 
comme  très  dangereuse  et  il  n'a  ob- 
tenu aucune  amélioration. 


ia)  Glover,  MontIUy  Journ.  of  Med.  Sciences,  avril  1851.  —  Bonnefin,  Thèse  do 
Paris,  1851.  —  Planât,  Rcchcrclies  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la  picro- 
toxinc ;  Application  du  traitement  de  V épilepsie  (Journ.  de  thérap.tn°*  10, 11,  12, 
1874).  —  Cayrade,  Etude  sur  les  poisons  convulsivants.  Paris,  1866.  —  Vulpian, 
Action  physiologique  des  substances  toxiques.  Paris,  1882,  p.  623.  —  Chirone  et 
Testa,  Recherches  expérimentales  sur  V action  biologique  de  la  picrotoxine  (Annali 
ii  med.  e  chir.y  in  Union  médicale^  21  mai  1881).  -  Chirone,  Hicherche  speri- 
nentali  sulla  aûone  biologica  délia  plcrotina  o  idrato  di  picrotoxine  (Annali 
nniecrsale  di  medicina,  1881).  —  Dujardin-Beaumetz,  Soc.  de  thérap.,  1875. 
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montré  que  la  picrotoxine  avait  une  action  élective  sur  le 
bulbe  et  pouvait  même  occasionner  une  véritable  épilepsie 
expérimentale. 

Planât  a  utilisé  cette  action  bulbaire  de  l'alcaloïde  de  la 
coque  du  Levant  pour  la  cure  de  l'épilepsie;  moi-même  je 
l'ai  expérimenté,  et  je  n'ai  obtenu  de  résultat  que  dans 
l'épilepsie  alcoolique,  épilepsie  qui  guérit  le  plus  souvent 
par  l'abstinence  des  alcools.  Vulpian  a  renouvelé  ces  expé- 
riences et  n'est  arrivé  à  aucun  résultat.  Ajoutons  que  la 
picrotoxine  est  éminemment  toxique  même  à  faible  dose,  et 
nous  devons  conclure  que  ce  médicament  ne  doit  occuper 
qu'une  place  bien  inférieure  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Enfin  (1),  signalons  l'association  qu'a  faite  récemment 
Huchard  de  la  digitale  au  bromure  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie,  association  qui  aurait,  selon  lui,  les  plus  heureux 
effets. 
De  îwu-  Dans  ces  derniers  temps,  frappés  de  l'action  élective  des 
médicaments  antithermiques  analgésiques  sur  Taxe  cérébro- 
spinal, j'ai  pensé  que  ces  médicaments  pouvaient  nous 
rendre  quelques  services  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 
J'ai  surtout  utilisé  l'acétanilide  et  je  possède  aujourd'hui 
quatre  observations  de  guérison  définitive  (elles  durent 
depuis  deux  ans)  d'épilepsie  que  le  bromure  s'était  montré 
impuissant  à  soulager.  J'ai  eu,  je  le  reconnais,  bien  des 
échecs,  échecs  qui  se  sont  reproduits  entre  les  mains  des 
médecins  chargés  dans  les  asiles  de  services  d'épilep- 
tiques,  comme  Joly  à  Strasbourg  et  Denis  à  Bicêtre. 
Mais  cependant  cette  voie  que  j'ai  indiquée  ne  doit  pas 

(1)  Huchard  emploie  dans  le  trai-  de  bromure  de  potassium,  et  de  1  à 

tement  de  l'épilepsie  le  bromure  de  2  grammes  de  teinture  alcoolique  de 

potassium  associé  à  la  teinture  de  digitale  par  jour  (a) . 
digitale;  il  donne  de  6  à  8  grammes 

(a)  Huchard,  Journ.  de  méd.,  juin  1882,  p.  251. 


nilldo. 


TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE.  223 

être  abandonnée  et  vous  devrez  toujours  songer  à  l'anti- 
pyrine  et  surtout  à  l'acétanilide,  en  cas  d'échec  du  bromure. 

Je  donne  l'acétanilide  à  la  dose  de  4gr50  à  2  grammes,  par 
cachets  médicamenteux  de  50  centigrammes.  D'ailleurs  je 
vous  renvoie  à  ce  que  je  vous  ai  dit  de  ce  médicament  à  pro- 
pos des  névralgies. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  on  a  proposé  Pantipyrine  De  î-anti. 
comme  moyen  de  diminuer  le  nombre  et  de  calmer  la  vio- 
lence des  accès.  Lemoine,  qui  a  publié  une  étude  chimique 
sur  ce  sujet,  a  constaté  que  l'antipyrine  n'a  d'action  un  peu 
notable  que  dans  trois  variétés  de  la  maladie  :  1°  dans  les 
cas  où  l'apparition  des  accès  est  influencée  par  la  mens- 
truation; 2°  chez  les  épileptiques  qui  n'ont  que  des  accès 
bornés  ;  3°  chez  les  épileptiques  migraineux. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du  traitement  Traitement 
général  et  pharmaceutique  de  l'épilepsie,  il  nous  reste  main-    mque. 
tenant  à  parler  du  traitement  hygiénique  et  de  celui  des 
accès. 

Si  l'hygiène  n'a  pas  un  rôle  prépondérant  dans  la  cure  de  Dumaruge 

dos  6 pi* 

l'épilepsie,  cependant  elle  n'est  pas  sans  influence  sur  la  îcpuque». 
production  des  accès.  Ici  nous  trouvons  en  premier  lieu, 
comme  pour  l'hystérie,  cette  grande  question  du  mariage. 
Quelle  conduite  devez-vous  tenir,  lorsqu'on  vous  consultera 
pour  un  mariage  avec  un  ou  une  épileptique  ?  Lorsque  la 
famille  vous  permettra  de  violer  le  secret  médical,  vous 
devrez,  tout  en  montrant  la  gravité  de  l'épilepsie,  insister 
sur  ce  point,  que  l'épilepsie  n'est  pas  une  maladie  fatalement 
héréditaire,  et  cela  en  vous  basant  sur  l'opinion  hautement 
exprimée  d'un  des  hommes  les  plus  à  même  de  juger  de 
pareilles  questions,  Lasègue  (4).  C'est  là,  il  faut  le  recon- 

(1)  L'affirmation  de  Laségue  a  une      sage  qu'il    consacre  à    ce   sujet  : 
teUe  importance,  que  nous  repro-  c  L'épilepsie,  maladie  d'évolution, 

liaisons  ici  textuellement   le    pas-      n'est  pas  héréditaire.  Cette  proposi- 
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naître,  un  point  d'une  haute  importance,  et  qui  atténue  un 
peu  les  couleurs  toujours  bien  sombres  d'une  union  avec  des 
épileptiques. 
Si  la  continence  ne  joue  pas  un  rôle  important,  il  n'en  est 


tion  semble  avoir  soulevé  quelque 
surprise  et  j'ai  peine  aie  comprendre 
tant  elle  a  peu  de  nouveauté.  Je  n'ai 
pas  à  défendre  un  fait,  mais  peut- 
être  convient-il  de  le  commenter. 

c  La  formule  de  l'hérédité  épilep- 
tique,  si  elle  existait,  serait  celle  de 
toute  généalogie  :  Epilepticus  au- 
tem  genuit  epitepticum.  Or,  les  sta- 
tistiques (et  combien  elles  sont  nom- 
breuses!) ont  suffisamment  prouvé 
que  cet  engendrement  direct  est  l'ex- 
ception. L'épilepsie  se  transmet  si 
rarement  que  jamais  un  dicton  popu- 
laire n'aurait  osé  dire  :  A  père  épi- 
leptique,  fils  épileptique;  à  plus 
forte  raison  un  aphorisme  médical. 
Sous  ce  rapport,  l'épilepsie  se  rap- 
proche, et  on  ne  saurait  y  voir  une 
simple  coïncidence,  de  la  surdi-mu- 
tité par  vice  de  conformation. 

c  Est-ce  4  conclure  que  l'épilepsie, 
affection  autochtone,  se  produit  par 
une  génération  spontanée  et  n'em- 
prunte rien  aux  ascendants?  Bien 
s'en  faut.  Elle  est  au  contraire  une 
des  maladies  sur  la  genèse  desquelles 
la  santé  des  parents  a  le  plus  d'in- 
fluence, mais  par  voie  détournée, 
comme  pour  la  surdi-mutité. 

c  Qu'on  fasse  enquête  sur  les  fa- 
milles dont  les  épileptiques  vrais 
sont  issus,  on  trouve  un  nombre  li- 
mité de  cas  collatéraux.  Les  ascen- 
dants, quand  ils  ont  présenté  des 
troubles  maladifs,  étaient  atteints 
des  affections  les  plus  diverses  du 
système  nerveux,  de  la  bizarrerie  à 
l'aliénation  confirmée;  ils  avaient 
contracté  des  mariages  consanguins; 
ils  s'étaient  livrés  à  des  débauches 


de  tout  genre;  ils  appartenaient  à 
une  race,  pour  mieux  dire  à  une 
tribu  de  dégénérés,  où  ils  avaient 
eux-mêmes  insurgé  la  déchéance  : 
alcooliques,  vicieux,  vagabonds,  dé- 
classés, de  n'importe  quelle  classe 
de  la  société. 

c  Les  ascendants  irresponsables 
comptent  dans  leur  progéniture  des 
idiots,  des  infirmes  et  des  difformes, 
enfants  mal  venus  sans  qu'on  trouve 
la  raison  de  cette  imperfection  géni- 
tale. 

c  Dans  certains  cas  enfin,  on  ne 
peut  invoquer  que  l'hypothèse  parfois 
plausible  d'un  accouchement  labo- 
rieux, d'une  grossesse  entravée  par 
des  accidents,  ou  d'une  altération 
fœtale. 

c  II  m'est  arrivé  souvent,  comme  à 
tous  les  médecins,  d'être  consulté  sur 
la  possibilité  de  marier  un  épilep- 
tique. La  réponse  était  facile  en  pré- 
sence de  l'incurabilité  et  en  regard 
des  événements  si  menaçants  de 
l'avenir.  On  accordait  le  péril  et  on 
s'y  résignait.  Mai* les  enfants?  Quel 
sort  leur  présageait  cette  union  li- 
brement consentie  et  dont  il  répu- 
gnait de  leur  infliger  les  conséquen- 
ces? J'avais  épuisé  honnêtement  les 
arguments  contraires;  je  me  recon- 
naissais à  peine  le  droit  d'opposer 
comme  un  souverain  empêchement 
la  probabilité  de  l'hérédité  épilep- 
tique. 

c  Dans  ces  graves  circonstances» 
il  déplaît  d'agir  seul.  Mes  confrères 
consultés,  hommes  de  mûre  expé- 
rience, n'ont  pas  eu  d'autre  avis  : 
avec  moi  ils  admettaient  les  dangers 


alimen- 
taire. 
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pas  de  même  des  excès  vénériens,  qui  sont  une  cause  occa- 
sionnelle des  plus  marquées  sur  la  production  des  attaques. 
L'onanisme  a  des  effets  identiques,  et  il  détruit  même  dans 
une  certaine  mesure,  l'action  du  traitement  bromure. 

Vous  devez,  chez  les  épileptiques,  recommander  de  vivre  à 
la  campagne,  d'éviter  avec  soia  les  lieux  où  plusieurs  per- 
sonnes sont  réunies,  comme  les  cafés,  les  concerts,  les  spec- 
tacles, etc.  Vous  avez  dû  remarquer  comme  moi  combien  les 
représentations  théâtrales  sont  souvent  interrompues  par  des 
attaques  d'épilepsie  ;  c'est  qu'en  effet  l'air  vicié  de  ces  salles 
et  la  chaleur  qu'on  y  éprouve  sont  des  plus  nuisibles  aux 
épileptiques. 

Le  régime  alimentaire  a  une  certaine  influence  sur  le  mal    Régi., 
caduc  (1).  Tout  d'abord  les  alcools  sont  eux-mêmes  une 
cause  d'épilepsie,  et   vous  n'ignorez   pas  les  travaux  de 
Magnan  (2)  à  cet  égard,  qui  a  soutenu  que  Pabsinthe,  en 

que  peut  entraîner  pour  la  descen-  en  quantité  égale  par  Vie  l'azote,  a 

dance  toute  grave  affection  du  sys-  basé  sur  cette  théorie  l'hygiène  ali- 

tèrae  nerveux.  me n taire  des  épileptiques. 

c  De  même  que  l'homme  cérébral  II  a  soumis  vingt-quatre  épilepti- 
donne  naissance,  à  l'occasion,  à  un  ques  chroniques  à  un  régime  absolu- 
fils  épileptique,  de  même  le  père  ou  ment  azoté,  puis  à  un  régime  exclu- 
la  mère  épileptique,  peut  engendrer,  sivement  farineux.  Ces  expériences 
suivant  le  hasard  des  transformations  continuées  pendant  deux  mois  ont 
héréditaires,  un  enfant  irréprochable,  montré  que  dans  la  majorité  des  cas 
idiot,  infirme  ou  aliéné  prédestiné,  le  nombre  des  attaques  a  diminué 

c  n  faudrait  défigurer  le  sens  des  pendant  le  régime  farineux,  tandis 

mots  pour    appeler  ces  modes  de  qu'elles  devenaient  plus  fréquentes 

transmission  ou  plutôt  d'influence  :  pendant  le  régime  azoté  (a), 
hérédité  épileptique.  »  (2)  Lorsqu'on   introduit  soit   par 

(!)  Merson,  se  fondant  sur  l'opi-  l'estomac,  soit  par  les   veines,  de 

■ion  de  Hughlings  Jackonn,  qui  ad-  l'essence  d'absinthe,  on  observe  des 

met  que    l'épilepsie    dépend    d'un  phénomènes    toxiques    qui    varient 

double  de  la  nutrition  de  la  sub-  d'intensité  suivant  la  dose  adminis- 

stance  grise  de  l'encéphale,  où  le  trée.  À  petite  dose,  il  se  produit  chez 

phosphore,  principe  tempérant  de  la  l'animal  de  petites  secousses  brus- 

subslance  nerveuse,  serait  remplacé  ques,  semblables  à  des  décharges 

'«)  John  Merson,  De  V influence  du  régime  dans  Vépilepsie  {The  Wm*  Riding 
L***lic  Atylum  Médical  Report*,  1875). 
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particulier,  déterminait,  chez  les  hommes  comme  chez  les 
animaux,  des  attaques  <T  epilepsie  ;  vous  devez  donc  restrein- 
dre le  plus  possible  l'usage  des  boissons  alcooliques  chez  ces 
malades.  Nous  pourrions  rappeler,  à  ce  sujet,  les  expériences 


électriques,  et  portant  surtout  sur  la 
tête,  le  cou  et  les  membres  anté- 
rieurs; cette  même  dose  détermine 
un  vertige  très  analogue  au  vertige 
épileptique,  mais  celte  analogie  est 
encore  plus  frappante  lorsqu'on  use 
de  doses  plus  élevées.  Il  se  produit 
alors  de  véritables  attaques  épilep- 
tiques,  caractérisées  d'abord  par  des 
convulsions  toniques,  auxquelles  suc- 
cèdent des  convulsions  cloniques; 
l'écume  se  montre  à  la  gueule  de 
l'animal,  la  langue  est  mordue  et  il 
se  fait  des  évacuations  involontaires 
d'urine,  de  matière  fécale  et  même 
de  sperme.  Ces  attaques,  qui  durent 
quelques  minutes,  peuvent  se  renou- 
veler à  des  intervalles  variant  de  dix 
à  vingt  minutes  et  même  quelquefois 
davantage.  Dans  l'intervalle  des  ac- 
cès, l'animal  conserve  d'abord  un  peu 
d'hébétude  et  revient  ensuite  complè- 
tement à  lui. 

Les  animaux  privés  de  Jeur  cerveau 
éprouvent,  comme  ceux  qui  n'ont 
pas  subi  de  mutilation,  ces  attaques 
épileptiformes,  sous  l'influence  de 
l'essence  d'absinthe.  Si  Ton  sépare 
chez  l'animal  la  moelle  au-dessous 


du  bulbe,  l'attaque  épileptique  se 
fait  alors  en  deux  temps  :  d'abord  se 
produisent  les  convulsions  toniques 
et  cloniques  de  la  tête,  avec  écume 
aux  lèvres,  c'est  l'attaque  bulbaire; 
puis  surviennent  les  convulsions  gé- 
néralisées de  tout  le  corps  avec  ex- 
pulsion d'urine  et  de  matière  fécale, 
c'est  l'attaque  spinale. 

Chez  les  animaux  empoisonnés  par 
l'essence  d'absinthe,  on  trouve  tou- 
jours, même  au  début  des  accidents 
convulsifs,  une  vive  injection  du  fond 
de  l'œil  et  une  dilatation  de'  la  pu- 
pille, cette  congestion  n'est  pas  li- 
mitée seulement  à  la  rétine,  mais 
elle  atteint  tout  le  cerveau.  On  con- 
state, en  effet,  après  la  trépanation 
du  crâne,  dès  le  premier  stade  de 
l'attaque  absinthique,  une  congestion 
très  intense  de  l'encéphale. 

Chez  l'homme,  l'usage  prolongé  et 
quotidien  de  l'absinthe  détermine 
une  série  de  symptômes  que  l'on  a 
désignés  et  décrits  sous  le  nom  d'a6- 
sinthisme  et  qui  ont  été  bien  étudiés 
par  Motet,  Magnan,  Challand,  Lance- 
reaux,  Rodet,  Smith,  Voisin,  etc., 
etc.  (a). 


(a)  Magnan,  Epilepsie  alcoolique;  Action  spéciale  de  l'absinthe;  Epilepsie  absin- 
thique (Compt.  rend,  de  la  Société  de  biol.  Paris,  1869,  4»  s.,  p.  156, 161)  ;  Alcool 
et  Absinthe,  epilepsie  absinth.  (Gai.  des  hâp.  de  Paris,  1869,  t.  XII,  I,  p.  310,  322, 
334,  396,  425)  ;  De  l'action  comparative  de  l'alcool  et  de  Vabsinthe  che%  l'homme 
et  les  animaux  (Congrès  médical  de  France.  Paris,  1873,  t.  IV,  p.  613,  620,  et 
Lancety  Londres,  1874,  p.  61,  410,  412)  ;  Recherches  de  physiologie  pathol.  avec 
l'alcool  et  l'absinthe;  Epilepsie  (Arch.  de  physiol.  norm.  et  path.  Paris,  1873, 
p.  184,  281).  —  Hartford,  Comparative  Action  of  Absinthe  and  Alcool  (Quart. 
Joum.y  1878,  t.  III,  p.  1,  7).—  Rodet,  Troubles  déterminés  par  l'abus  de  l'eau-de- 
vie  et  de  l'absinthe  (Ga%.  méd.  de  Lyon,  1864,  t.  XVI,  p.  590,  592,  et  Soc.  méd.  de 
Lyon,  1865,  t.  IV,  p.  162,  165).  —  Schmans,  Der  absinth.  Alkolismus  (Aertte  Int. 
Bl.  Mtnschen,  1869,  p.  11,48).  —  Smith  (W.),  Poisomury  by  OU  Wormwood  (arte- 
misia  absinthum)  (Proc.  Roy.  Med.  and  Chir.  London,  1863,  t.  XVI,  p.  23).  — 
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plus  récentes  de  Cadéac  et  Meunier,  d'après  lesquelles 
l'action  toxique  imptitée  à  la  liqueur  d'absinthe  serait  le 
résultat  des  essences  diverses  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  cette  liqueur  (anis,  fenouil,  badiane)  plutôt  que  de 
l'essence  d'absinthe  elle-même,  qui  serait  à  peu  près  inoffen- 
sive. Ces  conclusions  ont  été  vigoureusement  réfutées  par 
Laborde  (a). 

Vous  devrez  aussi  ne  pas  leur  donner  trop  de  substances 
azotées.  Il  paraît  démontré,  en  effet,  que  le  régime  herbacé 
diminue  dans  une  notable  proportion  les  attaques,  tandis 
qu'au  contraire  le  régime  azoté  les  augmente  ;  l'épileptique 
devrait  donc,  au  point  de  vue  de  sa  maladie,  suivre  les  pré- 
ceptes des  végétariens. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  voici  quelles  seraient  les  règles 
de  l'hygiène  d'un  épileptique  :  vie  au  grand  air,  grande 
sobriété  dans  les  rapports  sexuels,  exercices  fréquents,  usage 
très  restreint  des  boissons  alcooliques  et  alimentation 
presque  exclusivement  herbacée. 

Quant  au  traitement  de  l'attaque,  il  consiste  à  placer  le  Traitement 
malade  dans  une  position  horizontale,  puis  à  le  débarrasser  dJ  v**m 
de  tous  les  liens  qui  peuvent  le  comprimer.  On  a  proposé 
plusieurs  procédés  pour  éviter  les  morsures  de  la  langue,  et 
jusqu'ici,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  moyens  n'ont  pas 
donné  de  résultats  bien  satisfaisants.  Ils  consistent  à  placer 
entre  les  dents  des  épileptiques  un  corps  étranger  ;  si  le  corps 
étranger  est  trop  résistant,  il  brise  les  dents  du  malade  ;  s'il 
ne  l'est  pas  assez,  il  est  alors  sectionné  et  une  partie  de  ce 
corps  étranger  peut  pénétrer  dans  l'arrière-gorge  et  étouffer 
le  malade. 

Voisin,  Absinthisme  chronique,  in  Comptes  rendus  de  la  Soc.  biol.  Paris,  1862, 
P-  3,  8,  t.  III,  p.  6,  84.  —  Chalaud  (J.),  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  l'ab- 
*i*tkisme  et  l'alcoolisme,  in-4*.  Paris,  1871.  —  Dujardin-Beaumetz,  art.  Absinthe, 
tolHet.dethérap.,  1882. 

(•)  Cadéac  et  Meunier,  De  V action  toxique  de  la  liqueur  d'absinthe  (Soc.  de 
bitlogie  et  Acad.  de  médec., 
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Puis  arrive  une  série  de  procédés  pour  empêcher  l'attaque 
de  se  produire  :  les  Uns  ont  conseillé  la  flexion  énergique  du 
gros  orteil,  les  autres  la  compression  des  régions  temporales 
et  du  creux  sous-occipital,  d'autres  enfin  les  compressions 
variées  qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'aura  de  se  propager  ; 
Rozier  a  même  proposé  un  compresseur  spécial,  qui  arrêtait 
chez  un  épileptique  les  attaques.  Tous  ces  moyens  n'ont  de 
valeur  que  chez  certains  épileptiques  qui  peuvent  prévoir 
leur  attaque  par  des  sensations  d'aura  qui  précèdent  l'attaque 
d'un  laps  de  temps  suffisant  pour  permettre  une  interven- 
tion. Ce  sont  là,  il  faut  le  reconnaître,  des  faits  exception- 
nels. On  a  aussi  conseillé  dans  ces  attaques  les  injections 
hypodermiques  d'apomorphine,  le  bromure  d'éthyle(l),  le 
nitrite  d'amyle,  et  Bourneville  nous  a  donné  sur  ces  deux 
derniers  médicaments  les  renseignements  les  plus  intéres- 
sants ;  mais  ces  inhalations  sont  peu  employées  (2). 

Contre  l'aura  je  dois  encore  vous  signaler  l'emploi  de  la 

(1)  Bourneville  et  d'Ollier  pnt  ex-  on  a  aussi  constaté  une  légère  exa- 

périmenté  le  bromure  d'éthyle  chez  cerbation  du  pouls  et  une  légère 

les  épileptiques  et  voici  ce  qu'ils  ont  amélioration  de  la  respiration  (a), 

observé  :  (2)  Vallander  (de   Brauweiler)  a 

Pondant  l'accès,    l'inhalation   du  arrêté  dans  trois  cas  les  attaques 

bromure  d'éthyle  a  produit  quelque-  épileptiques  précédées  d'aura  par  des 

fois  la  résolution  musculaire,  mais  injections  sous-cutanées  d'apomor- 

dans  d'autres  cas,  son  effet  a  été  nul;  phine.  11  injecte  habituellement  le 

dans  l'espace  des  accès,  l'inhalation  quart  ou  le  tiers  d'une  seringue  de 

quotidienne  poussée  jusqu'à  l'anes-  Pravaz  contenant  80  centigrammes 

thésie,  et  cela  pendant  plus  de  vingt  d'une  solution  d'un  centigramme  de 

minutes,  a  amené  chez  dix  épilepti-  sel  d'apomorphine  pour  10  de  véhi- 

ques,  au  bout  de  deux  mois,  les  ré-  cule.  Les  patients  éprouveraient  un 

sultats  suivants  :  cinq  ont  présenté  état  nauséeux,  mais  n'auraient  pas 

une  diminution  très  notable  des  accès  ;  de  vomissements  (b). 


(a)  Bourneville  et  d'Ollier,  Recherches  sur  l'action  physiologique  du  bromure 
d'éthyle  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie  (Soc.  de  biol.,  31  juillet,  et  Ga*.  méd.  de 
Paris,  n#  35,  1880).  —  Bourneville,  Du  nitrite  d'amyle  dans  l'épilepsie  (Soc.  de 
biol..  juin  1875,  et  Gai.  méd.,  28  mars  1876). 

(6)  Vallander,  Coupirung  epileptischer  AnfaiU  durcit  subcutane  Apomorphin- 
injectionen  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  44,  p.  185,  1877). 
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glace,  que  Chapman  a  recommandé  de  placer  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  et  que  Charcot  et  Bourneville  (a) 
appliquent  sur  la  région  précordiale  dans  les  cas  où  l'accès  a 
pour  origine  un  aura  cardiaque.  Enfin  il  suffit  quelquefois 
défaire  avaler  quelques  bouchées  de  pain  chez  les  malades 
qui  ont  un  aura  épigastrique  pour  conjurer  l'attaque . 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  le  traitement  de  l'épilepsie, 
j'espère  vous  avoir  montré  l'influence  de  la  thérapeutique 
dans  cette  terrible  affection  et  son  rôle  bienfaisant  dans  la 
cure  de  l'épilepsie.  Dans  la  prochaine  leçon,  je  m'occuperai 
du  traitement  de  la  chorée. 


(a)  Chapman,  Journ.  of  Mental  Science,  1865  et  18>6.  —  Bourneville,  De  l'em- 
ploi de  Ut-  glace  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie  {Progrès  méd.>  1876,  p.  205).  —  Val- 
fendez,  B*rl.  klin.  Woch.,  1877. 
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TRAITEMENT  DE   LA  CHORÉE 


Sommaire.  —  Des  différentes  chorées.  —  De  la  curabilité  de  la  chorée.  — 
Pathogénie  de  la  chorée.  —  Médications  diverses  proposées  contre  la  cho- 
rée. —  Médicaments  musculaires.  —  De  la  strychnine.  —  De  l'aniline.  — 
De  l'ésérine.  —  Du  curare.  —  Des  médicaments  médullaires.  —  De  la 
picrotoxine.  —  De  l'hyoscyamine.  —  Du  bromure.  —  De  l'électricité.  — 
Bains  galvaniques.  —  Des  pulvérisations  d'éther.  —  Des  médicaments 
anesthésiques .  —  De  la  morphine.  —  Du  chloral.  —  Du  chloroforme.  — 
Des  médicaments  agissant  sur  l'état  général.  —  Tartre  stibié.  —  Saignée. 
Hydrothérapie.  —  Bains  sulfureux.  —  De  la  gymnastique. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  qui  distingue  la  chorée 
des  autres  névroses  que  nous  venons  d'étudier,  c'est  sa 
marche  spontanée  vers  la  guérison;  c'est  là  un  fait  capital, 
et  qui  domine  le  débat  dans  lequel  nous  allons  entrer. 

La  chorée  (1),  en  effet,  présente,  comme  toutes  les  mala- 


(1)  La  chorée  (dansomanie,  danse 
de  Saint-Guy,  de  Saint-Wyt,  de 
Saint-Modeste)  est  une  maladie  de 
la  seconde  enfance  et  de  la  puberté, 
son  maximum  de  fréquence  est  de 
onze  à  quinze  ans  et  de  quinze  à 
vingt  ans.  Elle  peut  se  montrer  ce- 
pendant à  tous  les  âges  de  la  vie, 
et  elle  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Elle  est 
aigué  ou  chronique,  généralisée  ou 
partielle,  continue  ou  intermittente, 
et  peut  enfin,  d'après  ses  causes, 
être  divisée  en  hystérique,  rhuma- 
tismale, saturnine,  etc. 

Le  début  de  la  maladie  peut  être 
brusque  et  marqué  par  une  attaque 
épileptiforme  ou  hystériforme,  après 


Delà 

curabilité 

spontanée 

delà 

chorée. 


une  frayeur  ou  une  émotion  vive; 
mais  presque  toujours  son  dévelop- 
pement est  lent  et  graduel,  et  eue 
s'annonce  par  un  changement  dans 
le  caractère,  l'intelligence  et  les  ha- 
bitudes du  malade  ;  les  enfants  de- 
viennent tristes,  impressionnables  et 
irritables,  oublieux,  inattentifs  et  pa- 
resseux; ils  deviennent  maladroits, 
leurs  mouvements  volontaires  sont 
saccadés,  incoordonnés. 

Quand  la  maladie  est  confirmée, 
on  voit  apparaître  les  mouvements 
involontaires,  qui  débutent  par  le 
visage,  l'un  des  bras  ou  une  main 
(ordinairement  à  gauche),  puis  ga- 
gnent le  tronc  et  les  extrémités  infé- 
rieures ;  ces  mouvements  choréiques, 
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dies  cycliques,  une  période  d'accroissement,  une  période 
d'état,  une  période  de  déclin,  qu'elle  parcourt  dans  une 
moyenne  de  temps  de  deux  à  trois  mois,  et  vous  comprenez 
facilement  que  cette  marche  spontanée  vers  la  guérison  mo- 
difie les  résultats  que  l'on  obtient  par  un  traitement  appro- 
prié, suivant  que  l'on  intervient  au  début  ou  au  déclin  de  la 
maladie.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  vous  voudrez  apprécier  la 
valeur  d'une  médication  contre  la  chorée,  il  vous  faudra 


d'abord  légers,  augmentent  bientôt 
d'intensité  et  se  généralisent,  at- 
taquent les  muscles  des  bras  et  des 
jambes.  Pour  saisir  un  objet,  le  ma- 
lade exécute  une  série  de  mouve- 
ments saccadés  ou  projette  vivement 
ses  bras  en  avant,  dépasse  le  but  ou 
frappe  l'objet  sans  pouvoir  y  arriver. 
Il  ne  peut  saisir  un  objet  lin  ou  il  le 
laisse  tomber;  il  ne  peut  porter  son 
verre  ou  ses  aliments  a  la  bouche 
sans  en  renverser  une  partie.  Sa 
marche  est  bizarre,  sautillante;  il 
marche  en  zig-zag  ses  jambes  s'en- 
chevêtrent Tune  dans  l'autre  et  fré- 
quemment une  chute  en  est  la  con- 
séquence. La  face  est  animée  de 
contractions  irrégulières,  de  soubre- 
sauts. Le  front  se  pJisse  et  se  dé- 
plisse brusquement;  les  sourcils  se 
froncent,  s'élèvent,  s'abaissent,  les 
paupières  clignotent  vivement,  les 
lèvres  se  serrent,  s'écartent,  labouche 
grimace,  le  visage  en  un  mot  exécute 
une  série  de  mouvements  opposés  et 
exprime,  en  peu  de  temps,  les  senti- 
ments les  plus  divers.  Les  muscles 
de  la  langue,  du  larynx  et  du  pha- 
rynx sont  touchés,  eux  aussi.  La 
langue  est  projetée  vivement  hors  de 
la  bouche,  exécute  des  mouvements 
divers  qui  empêchent  le  malade  de 
parler  correctement;  il  est  même  des 
enfants  qui  ont  tellement  conscience 
de  cet  état,  qu'ils  semblent  hésiter 


avant  de  parler  et  se  recueillent  pour 
prendre  une  sorte  d'élan  pour  ainsi 
dire  avant  d'émettre  un  son  articulé. 
Ces  troubles  de  la  langue  et  du  pha- 
rynx gênent  la  déglutition,  ceux  du 
larynx  donnent  de  la  raucité  à  la 
voix. 

Lorsque  les  membres  sont  affectés, 
il  n'y  a  pas  de  repos;  l'enfant  ne 
reste  plus  en  place;  assis  ou  couché, 
ses  membres  exécuteut  des  mouve- 
ments incessants,  brusques,  assez 
dangereux  même  pour  qu'on  soit 
obligé  de  mettre  la  camisole  de  force 
ou  de  faire  garnir  les  lits  et  les  murs 
de  planches  ou  de  matelas  destinés 
à  empêcher  les  chutes  ou  à  amortir 
les  coups.  Les  mouvements  sont  in- 
cessants et  tels  qu'ils  amènent  l'usure 
rapide  des  draps  de  lit  et  une  irrita- 
tion avec  excoriation  de  la  peau. 

Lorsque  le  malade  veut  exécuter 
un  mouvement,  il  semble  que  ce  dé- 
sir et  l'attention  elle-même  soient 
un  excitant  de  Y  incoordination  et 
développent  une  folie  musculaire. 
Les  enfants  exécutent  alors  une  série 
de  mouvements  et  de  contorsions 
bizarres  avant  de  pouvoir  toucher 
l'objet  qu'ils  visent. 

A  moins  de  chorée  extrêmement 
violente,  les  mouvements  cessent 
pendant  le  sommeil. 

Les  sphincters  peuvent  aussi  être 
atteints  dans  certains  cas.  D'après 
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baser  votre  jugement,  non  pas  sur  la  durée  du  traitement 
mais  bien  sur  la  durée  totale  de  la  maladie,  et  lorsque  cette 
dernière  ne  s'éloignera  pas  sensiblement  de  la  marche  nor- 
male et  spontanée  de  cette  affection,  nous  pourrons  con- 
clure que  la  médication  a  été  impuissante. 

Nous  devons  aussi,  en  nous  basant  sur  les  mêmes  consi- 
dérations, repousser  de  ce  traitement  toutes  les  médications 
trop  actives  et  qui  deviennent  dangereuses  par  les  troubles 
qu'elles  peuvent  apporter  dans  l'organisme  ;  car  la  mort  est 
une  terminaison  rare  de  la  chorée  et  elle  ne  survient  le  plus 


SpeUmuller  et  Benedikt,  le  muscle 
cardiaque  peut  aussi  être  touché. 

La  sensibilité  présente  différents 
troubles  :  douleurs  aux  tempes,  au 
front,  à  la  nuque,  dans  les  muscles; 
fourmillements,  engourdissements 
dans  les  jointures,  anesthésie  et  hy- 
peresthésie  cutanées  et  souvent  aussi 
(toujours  pour  quelques  auteurs)  il  y 
a  des  points  douloureux  au  niveau 
de  certains  nerfs  (Triboulet).  Dans 
rhémichorée  symptomatique  d'une 
lésion  cérébrale,  il  est  assez  fréquent 
d'observer  rhémianesthésie, 

La  mémoire,  l'attention,  l'intelli- 
gence se  perdent;  le  caractère  est 
altéré;  les  enfants  sont  indifférents, 
changeants,  doux  ou  colères,  et  de- 
viennent très  peureux.  On  observe 
aussi  des  hallucinations  diurnes 
(Marcé)  ou  nocturnes,  quelquefois 
même  un  délire  maniaque. 

Tous  ces  troubles  divers  retentis- 
sent sur  l'étal  général  ;  il  y  a  des  pal- 
pitations cardiaques,  souvent  des  in- 
termittences, des  irrégularités  dans 
les  battements  (chorée  du  cœur),  des 
douleurs  cardiaques;  les  fouctions 
digestives  se  troublent,  il  y  a  de 
l'anorexie,  de  la  pneumatose  intes- 
tinale, souvent  de  la  constipation,  et 
l'anémie  ou  la  chloro-anémie  se 
montrent  rapidement.  Chez  les  jeunes 


filles,  la  menstruation  s'arrête  ou 
devient  irrégulière. 

La  chorée  aune  durée  moyenne  de 
deux  à  trois  mois;  elle  est  rarement 
plus  courte,  mais  peut  être  plus 
longue.  Les  terminaisons  funestes 
sont  assez  rares;  cependant  on  peut 
voir  la  mort  survenir,  soit  brusque- 
ment par  rhumatisme  cérébral,  soit 
lentement  par  épuisement  nerveux, 
à  la  suite  d'insomnies  d'agitation 
extrême,  de  délire;  les  excoriations, 
les  plaies,  les  phlegmons  causés  par 
les  mouvements  désordonnés  du  petit 
malade  amènent  souvent  des  suppu- 
rations prolongées  qui  entraînent  la 
mort. 

Ordinairement  la  chorée  guérit 
sans  passer  à  Tétai  chronique,  ou  ne 
laisse  après  elle  que  des  tics  de  la 
face,  des  sortes  de  chorées  partielles. 

Les  récidives  sont  fréquentes;  elles 
éclatent  souvent  au  moment  de  l'au- 
tomne, ou  à  l'époque  de  la  puberté, 
ou  à  l'occasion  d'une  grossesse,  mais 
les  attaques  deviennent  de  moins  eu 
moins  longues  et  de  moins  en  moins 
intenses. 

La  chorée  de  la  grossesse  se  déve- 
loppe surtout  chez  les  primipares  et 
dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion; elle  prédispose  à  l'accouche- 
ment prématuré  ou  à  l'avortement. 


Des  diffé- 
rentes 
ch  orées. 
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souvent  qu'à  la  suite  des  accidents  que  déterminent  les  exco- 
riations nombreuses  que  produisent  les  mouvements  désor- 
donnés de  l'enfant. 

Vous  comprenez,  par  les  quelques  mots  que  je  viens  de 
vous  dire,  que  je  ne  prétends  m'occuper  ici  que  de  la  chorée 
véritable,  de  cette  chorée  vulgaire  qui  frappe  généralement 
l'enfance  et  l'adolescence,  et  que  nous  voyons  se  développer, 
comme  l'ont  montré  les  beaux  travaux  de  Sée  et  de  Roger, 
sous  l'influence  du  rhumatisme  (1).  Je  repousse  donc  com- 


(1)  Les  causes  de  la  chorée  sont 
ou  prédisposantes  ou  déterminantes. 
Parmi  les  premières  rentrent  l'âge, 
le  sexe,  l'hérédité.  La  maladie,  rare 
dans  les  pays  chauds,  se  manifeste 
plus  souvent  en  hiver  qu'en  été.  Elle 
s'observe  de  onze  à  quinze  ans,  ou 
de  quinze  à  vingt  ans  ;  quelques  cas 
cependant  ont  élé  notés  avant  un  an 
(Simon,  Constant),  entre  trente-cinq 
et  cinquante  ans  (Sée,  Andral,  de 
Reeves,  Franck),  à  soixante  ans  (Jef- 
fray,  Charcot),  à  soixante-dix  ans 
(Powcl  et  Maton)  et  à  quatre-vingt- 
trois  ans  (H.  Roger)  ;  mais  sa  plus 
grande  fréquence  est  à  l'époque  de 
la  seconde  dentition  et  au  moment 
de  la  puberté.  Elle  est  plus  commune 
dans  le  sexe  féminin.  L'hérédité  joue 
un  rôle  incontestable,  et  les  enfants 
héritent  de  cette  névrose,  soit  que 
leurs  ascendants  aient  eu  une  cho- 
rée véritable,  soit  qu'ils  aient  élé 
atteints  d'hystérie  oud'épilepsie.Les 
excès  vénériens,  l'onanisme,  par  les 
dépenses  nerveuses  qu'ils  amènent, 
prédisposent  à  la  maladie. 

Les  causes  déterminantes  sont 
nombreuses  :  les  émotions  vives,  la 
frayeur,  la  colère,  l'irritation  peuvent 
provoquer  la  maladie,  qu'il  n'est  pas 
très  rare  de  voir  se  montrer  pendant 
le  cours  d'une  fièvre  grave  ou  pen- 
dant la  convalescence.  La  grossesse, 


les  troubles  menstruels,  les  affections 
utérines  sont  autant  de  causes  de  la 
chorée. 

Parmi  les  causes  les  plus  puissantes 
se  rangent  :  le  rhumatisme  articu- 
laire, l'endopéricardite,  les  vers  in- 
testinaux, l'anémie. 

La  relation  du  rhumatisme  et  de  la 
chorée  a  été  notée  depuis  longtemps 
déjà.  En  France  elle  a  été  étudiée 
surtout  par  G.  Sée  (1850)  et  H.  Roger, 
qui  considèrent  la  c  tiorée  vraie  comme 
une  affection  rhumatismale.  Cette 
opinion  du  reste  n'est  pas  acceptée 
par  tous,  quelques-uns  même  la  com- 
battent vivement  (Rilliet  et  Barthez, 
Barrier,  Monneret,  Grisolles,  Graves, 
Niemeyer,  Empis).  D'après  G.  Sée,  la 
coïncidence  de  la  chorée  et  du  rhu- 
matisme est  tellement  fréquente,  que 
sur  deux  enfants  rhumatisants,  on 
trouve  au  moins  un  choréique.  La 
chorée,  du  reste,  peut  se  montrer 
dans  le  cours  du  rhumatisme,  le  pré- 
céder ou  même  parfois  alterner  avec 
les  attaques  de  rhumatisme.  H.  Roger 
a  montré,  de  son  côté,  que  la  chorée 
se  montre  souvent  chez  les  enfants 
qui  ont  eu  un  rhumatisme,  qu'elle 
éclate  peu  après  le  rhumatisme  ou 
même  le  complique  et  se  développe 
simultanément. 

Cette  question  des  rapports  du 
rhumatisme  avec  la  chorée  a  été  re- 
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plètement  de  cette  étude  les  chorées  symptomatiques  et  tous 
ces  désordres  des  mouvements  que  Ton  a  décrits  sous  le  nom 
de  danse  de  Saint-Wyt,  de  chorée  dansante,  et  tous  ces 
troubles  que  Ton  rattache  soit  au  tic  rythmé,  soitàFathétose. 
Il  convient  pourtant  de  mentionner  ici  une  forme  par- 
ticulière, la  chorée  chronique,  bien  étudiée  par  Huet  (a). 
La  chorée  chronique  reconnaît  presque  toujours  une  ori- 
gine héréditaire.  Il  s'agit  tantôt  de  l'hérédité  similaire, 
tantôt  de  l'hérédité  de  transformation.  Elle  survient  de 
préférence  à  une  période  relativement  avancée  de  la  vie, 
de  trente-cinq  à  cinquante-cinq  ans;  sa  durée  peut  être 
longue,  de  trente  à  quarante  ans.  Le  début  en  est  générale- 
ment lent  et  progressif;  il  est  exceptionnel  qu'elle  succède  à 


prise  à  noureau  dans  ces  derniers 
temps.  Herringham  a  examiné  les 
antécédents  étiologiques  dans  quatre- 
vingts  cas  de  chorée  :  il  a  reconnu 
ainsi  que  si  l'origine  rhumatismale 
est  fréquente  (trente-neuf  cas  sur 
quatre-vingt-six),  elle  est  loin  d'être 
constante.  Les  causes  morales  au- 
raient une  influence  non  moins  ac- 
tive. Garrod  a  trouvé  une  proportion 
plus  forte  en  faveur  du  rhumatisme, 
environ  45  p.  100  ;  et  encore  le 
chiffre  serait-il  plus  élevé  si  l'auteur 
n'avait  éliminé  volontairement  un 
certain  nombre  de  cas  où  l'on  relevait 
cependant  des  faits  antérieurs  ré- 
putés appartenir  à  l'arthritisme. 

Herringham  a  soutenu  aussi  que 
dans  cette  question  de  la  dépendance 
réciproque  de  la  chorée  et  de  l'endo- 
cardite, cette  dernière  doit  être  con- 
sidérée comme  l'effet,  bien  plutôt 
qne  comme  la  cause  (Rev.  de$  $c. 
médicales,  1889).  —  Joffroy  s'est 
prononcé  hardiment  contre  l'origine 
rhumatismale  de  la  chorée.  D'après 


lui,  il  n'y  aurait  là  qu'une  pure  coïn- 
cidence, mais  aucune  relation  réelle, 
ni  immédiate  ni  même  indirecte 
(Leç.  cliniq.  de  la  Salpêtrière), 

La  chorée  se  développe  (Roger) 
surtout  à  la  période  de  déclin  du 
rhumatisme;  mais  elle  peut  exister 
très  fréquemment  aussi  avec  les  ma- 
ladies articulaires  (endocardite,  pé- 
ricardite),  sans  qu'il  y  ait  fluxion 
articulaire.  Dans  ces  cas,  ou  bien  la 
chorée  précède  la  maladie  du  cœur, 
ou  bien  encore  ces  deux  maladies 
surviennent  simultanément. 

11  est  certains  auteurs  qui  consi- 
dèrent les  lésions  cardiaques  comme 
le  point  de  départ  de  la  névrose  et 
la  chorée  aurait  pour  origine  l'irri- 
tation des  nerfs  du  coeur  malade 
(Bright,  E.  Cyon);  pour  Hughlins 
Jackson ,  Tukkwel  et  d'autres  auteurs, 
ce  seraient  des  embolies  cérébrales 
causées  par  l'endocardite  préexis- 
tante qui  produiraient  les  accidents 
de  la  chorée  par  leur  présence  dans 
le  corps  strié. 


(a)  Huet,  De  la  chorée  chronique.  Th.  de  Paris,  1889. 
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une  chorée  ordinaire,  par  une  sorte  de  modification  progres- 
sive. Les  troubles  mentaux  sont  la  règle  et  se  développent 
graduellement.  Les  médicaments  usuels  et  notamment  l'an- 
tipyrine  n'ont  donné  jusqu'à  présent  dans  cette  forme  de 
chorée  que  des  résultats  contestables  ou  même  nuls. 
Des  twiic-      Comme  toute  maladie  qui  guérit  spontanément,  la  chorée 
bdiorée.  a  été  soumise  à  un  grand  nombre  de  traitements,  parce  qu'on 
a  toujours  attribué  à  la  médication  employée  la  guérison 
que  Ton  observait;  aussi,  pour  mettre  un  certain  ordre  dans 
les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  je  me  vois  obligé  de 
ranger  ces  traitements  dans  différentes  classes,  et  nous  les 
étudierons  successivement  dans  quatre  chapitres  distincts. 
Dans  le  premier,  nous  examinerons  les  médicaments  mus- 
culaires. Frappés,  en  effet,  de  cette  ataxie  des  mouvements, 
certains  médecins  ont  essayé  de  guérir  la  chorée  par  des 
moyens  absolument  opposés,  les  uns  qui  augmentent  la  con- 
tractilité  musculaire,  comme  la  strychnine  et  l'aniline,  les 
autres  qui  la  détruisent,  comme  Pésérine  et  le  curare. 
cia*si-        Dans  le  second  chapitre,  nous  placerons  les  médicaments 
qui  s'adressent  directement  à  la  moelle.  Quoique  des  recher- 
ches plus  récentes  aient  attribué  à  une  origine  cérébrale 
les  mouvements  cloniques  que  l'on  observe  dans  la  chorée, 
on  a  toujours  fait  jouer  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  un  rôle 
prépondérant  dans  la  production  de  cette  névrose,  puisque 
l'on  a  été  jusqu'à  prétendre  qu'elle  n'était  que  le  résultat 
d'une  affection  rhumatismale  de  ce  point  de  l'axe  cérébro- 
spinal. Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  que  l'on  ait  essayé 
dans  ce  cas  les  médicaments  s'adressant  particulièrement  h 
cette  affection  médullaire,  commele  bromure,  l'antipyrine,  le 
salicylate  de  soude,  l'oxyde  de  zinc,  la  picrotoxine,  les  pulvé- 
risations d'éther  et  les  applications  de  glace  le  long  du  rach  i  s . 
C'est  sur  une  toute  autre  base  qu'est  établie  notre  troi- 
sième classe  des  médicaments  appliqués  à  la  chorée.  Cons- 


fleation. 
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talant  que  le  sommeil  arrête  les  mouvements  choréiques, 
on  a  pensé  qu'en  le  provoquant  artificiellement  on  arrêterait 
par  cela  même  le  désordre  musculaire  ;  aussi  a-t-on  traité 
la  chorée  par  les  médicaments  soporifiques  comme  l'opium, 
le  chloroforme  et  le  chloral . 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  je  placerai  les  médica- 
ments qui  s'adressent  à  l'état  des  forces  et,  ici  comme  dans 
la  première  classe,  nous  aurons  deux  médications  totale- 
ment opposées  :  dans  l'une, ce  sont  les  débilitants  et  les  dé- 
pressifs que  Ton  emploie;  dans  l'autre,  ce  sont  les  toniques 
tels  que  l'arsenic,  l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux  et  la 
gymnastique. 

Examinons  d'abord  le  premier  de  nos  groupes,  c'est-à-    Médica- 
dire  le  groupe  des  médicaments  musculaires.  Ce  groupe,     ™ue^£ 
comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  se  divise  en  médicaments  tétani-    ltire8- 
sants  et  médicaments  paralysants.  C'est  surtout  Trousseau 
qui  avait  mis  en  honneur  le  traitement  de  la  chorée  par  la 
strychnine,  traitement  que  Lejeune,  Neumann,    Cazenave     ne  i. 
(de  Bordeaux)  avaient  déjà  employé.  Trousseau  usait  de  très  ,ll7Chn!nc- 
fortes  doses  de  strychnine  (1)  et  donnait  5  centigrammes  et 

(1)  Voici  comment  Trousseau  pro-  deux  jours   en    augmentant    d'une 

cédait  au  traitement  de  la  danse  de  cuillerée  à  café  jusqu'à  six  cuillerées 

Saint-Guy;  il  se  servait  du  sirop  sui-  par  jour.   Puis   on  substituait  aux 

▼ant  :  cuillerées  à  café  des  cuillerées  à  des- 
sert, et  l'on  commençait  par  deux 

Salfeto  de  strychnine..       5  centigr.  cuillerées  à  dessert  et  en  augmen- 

Sirop  de  sucre 100  grammes.  tant    progressivement  jusqu'à    six 

cuillerées  par  jour.  On  substituait 

Chaque  cuillerée  à  café  de  ce  si-  alors  les  cuillerées  à  bouche  aux  cui- 

rop   contenait  t    milligrammes   et  lerées  à  dessert  suivant  les  mêmes 

demi  de  principe  actif:  une  cuillerée  règles. 

à  dessert,  5  milligrammes,  et  une  On  arrivait  ainsi,  suivant  Trous- 
cuillerée  à  bouche,  1  centigramme,  seau,  adonnera  des  enfants  de  cinq 

On  administrait  ce  sirop  de  la  ma-  à  dix  ans  jusqu'à  6  centigrammes  de 
niôre  suivante  :  on  commençait  par  sulfate  de  strychnine, 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  Daus  ces  derniers  temps  on  a  pro- 
jour, une  le  matin,  la  deuxième  dans  posé  d'associer  le  phosphore  à  la 
la  journée  et  une  le  soir,  et  tous  les  strychnine  et  Thomas  Hayden  préco- 


line. 
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mêmelO  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  aux  malades 
choréiques,  déterminant  ainsi,  chez  ces  malades,  des  con- 
tractures du  côté  des  masséters.  Malgré  l'appui  que  West  a 
donné  tout  récemment  à  cette  médication  et  malgré  les  ré- 
sultats favorables  cités  par  Fouilhoux,  Rougier,  Délaye, 
LaQaze-Duthiers,Chevahdier,Landrel,Schivardi,Hammond, 
je  ne  puis  vous  la  conseiller  et  je  repousse  absolument  la 
strychnine  du  traitement  de  la  chorée,  et  cela  pour  les  deux 
raisons  que  je  vais  vous  énoncer  :  c'est  que  ce  médicament 
est  inefficace  tout  en  étant  dangereux. 
Doiani-  J>eïl  dirai  tout  autant  de  l'aniline,  qui  est,  comme  vous  le 
savez,  un  poison  convulsivant  que  Turnbull,  Filiberti, 
Fraser,  ont  employé  dans  la  chorée  (4). 

nise  dans  le  traitement  de  la  chorée  rapeutique  abrège  positivement  la 

ces  deux  médicaments.  11  cite  trois  durée  de  la  maladie  et  produit  une 

observations  à  l'appui  de  ce  traite-  grande  amélioration  dans  l'état  gé- 

ment;  la  durée  totale  du  premier  cas  néral  du  choréique;  il  a  prescrit  ce 

fut  de  46  jours,  celle  du  second  cas  traitement    dans    trente-deux    cas 

de  91  jours,  et  celle  du  troisième  de  ayant  tous  trait  à  des  enfants  au-des- 

77  jours,  ce  qui  montre  en  somme  que  sous  de  quinze  ans  et  dans  trois  cas 

la  médication  n'a  pas  eu  grand  effet,  chez  les  adultes  sans  constater  un 

Hammond  administre  la  strychnine  seul  échec  (a), 

d'une  autre  façon:  il  dissout  10  centi-  (1)    L'aniline    ou    phlénylamine 

grammes  de  strychnine  dans  30 gram-  (C«H7Az)  est  le  premier  terme  d'une 

mes  d'eau  et  donne 5  gouttes  de  celte  série  d'alcaloïdes  aromatiques;  elle 

solution  trois  fois  par  jour  aux  ma-  se    retirait    autrefois    de    l'indigo 

lades  âgés  de  dix  à  quinze  ans.  Le  (antï,   en  portugais).    On   l'obtient 

lendemain,   la    dose    est   portée   à  aujourd'hui  du  goudron  de  houille. 

6  gouttes,  le  surlendemain  à  7,  le  A  dose  toxique  l'aniline  produit  des 

quatrième  jour  à  8,  et  ainsi  de  suite  attaques  éclamptiques   et    agit    eu 

jusqu'à  ce  que  les  effets  physiolo-  excitant  d'abord  le  système  nerveux, 

giques  de  ce  médicament,  c'est-à-  puis  en  le  paralysant, 

dire  la  raideur  des  membres  et  de  la  Turnbull   donnait  l'aniline    à   la 

nuque  soient  obtenus.  dose  de  15  à  20  centigrammes    et  il 

Pour  Hammond,  ce  procédé  thé-  en  augmentait  progressivement  les 

(a)  Thomas  Haydem,  Notes  on  the  Treaiment  of  Chorea  {The  Dublin  Journ.  of 
Med.  Se. y  p.  7,  janvier  1879).  —  Trousseau,  Clin,  méd.,  t.  II,  i"  édit.,  1862,  p.  154. 
—  Fouilhoux  (de  Lyon),  Observ.  relatives  à  l'efficacité  de  la  strychnine  dans  le 
traitement  de  la  chorée  (Gai.  méd.,  1841).  —  Rougier,  Obs.  de  chorées  guéries  par 
la  strychnine  {Journ.  de  méd.  de  Lyon,  1843).  —  Dclaye,  De  la  chorée  et  de  son 
traitement  par  la  strychnine.  Thèse  de  Paris,  1849.  —  Lacaze-Duthiers,  Traitement 
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A  côté  de  ces  médicaments  convulsivants,  il  faut  placer  du 
ceux  qui  ont  une  action  inverse,  c'est-à-dire  les  médica- 
ments paralysants.  Je  passerai  très  brièvement  sur  le  curare 
et  la  curarine,  que  Drumond,  Day  et  surtout  Fulton  (de 
Melbourne)  (a)  ont  employés  dans  le  traitement  delà  chorée, 
et  j'insisterai  un  peu  plus  longuement  sur  l'alcaloïde  de  la 
fève  du  Calabar. 

L'ésérine  a  été  surtout  indiquée  dans  le  traitement  de  la      pc 
chorée  par  Bouchut(l),  et  c'est  à  lui  que  l'on  doit  le  plus 
grand  nombre  d'observations  à  cet  égard,  puisqu'elles  ont 

doses  jusqu'à  donner  1  gramme  de  L'action  de  l'ésérine  introduite  par 

sulfate  d'aniline  par  jour  (a),  l'estomac  est  beaucoup  moins  active 

(1)  Bouchut  a  employé  la  sulfate  que  par  la  voie  hypodermique  et 
d'ésérine  dans  437  cas  de  chorée  ou  6  milligrammes  par  la  bouche  cor- 
de névrose  convulsive  chez  des  respondent  à  peine  à  1  milligramme 
enfants  de  sept  à  douze  ans.  Dans  sous  la  peau.  Bouchut  a  comparé 
205  cas  on  a  introduit  le  médicament  ensuite  ce  qui  se  passait  chez  les 
dans  l'estomac  sous  forme  de  pilules  animaux  et  chez  l'homme,  et  il  a 
de  2  milligrammes  à  5  milligram-  montré  qu'il  y  avait  desaccord  dans 
mes.  Dans  232  autres  observations  l'un  et  l'autre  cas. 
on  a  fait  des  injections  sous-cutanées  Par  le  traitement  avec  l'ésérine, 
aux  mêmes  doses.  Bouchut  obtiendrait  la  guérison  en 

Lorsqu'on  injecte  le  sulfate  d'ésé-  une  moyenne  de  dix  jours;  l'action 

rine  sous  la  peau  à  des  doses  variant  de  l'ésérine    disparaissant    rapide- 

entre  2  et 5  milligrammes,  on  observe  ment,  il  faut  renouveler  l'injection 

d'abord  des  nausées,   du   malaise,  3  ou  4  fois  par  jour  et  donner  à 

puis   de  la  sueur   au  visage,    des  chaque  fois  de  3  à  5  milligrammes, 

crampes   d'estomac;   des    vomisse-  de  façon  à  ce  que  la  dose  totale  par 

ments  et  une   paralysie    du    dia-  jour  soit  de  15  à  20  milligrammes, 

phragme.  Cadet  de  Gassicourt  a  reproduit 

de  la  chorée  par  la  strychnine  (Union  méd.,  1849  et  1850).  — -  Chevandier,  Quatre 
Obs.  de  guérison  de  chorée  par  la  strychnine  (Union  méd.t  1852).  —  Landrel, 
Journ,  des  conn.  méd.  et  chir.,  1852.  —  Schivardi,  La  Noca  vomica  nella  corea 
(Gai.  méd.  ital.-lomb.,  1866).  —  Hammond,  Traité  des  maladies  du  système  ner- 
veux, traduction  par  Labadie~Lagrave,  1879,  p.  850. 

(a)  Drumond,  Chorea  treated  by  Subcutaneous  Injections  of  Curare  (Brit.  Med. 
Joum.,  juin  1879).  —  Day,  On  Chronic  Chorea  treated  by  Hypodermic  Injections 
of  Curare  (Lancet9  février  1879).  —  Fulton  (de  Melbourne),  Hypodermic  Injections 
tf  Curare  in  Chorea  (Australian  Med.  Joum.,  june  1879,  p.  273). 

(b)  Turnbell,  On  the  Physiological  Proprieties  of  Sulphate  of  Aniline  and  ils 
use  in  the  Treatment  of  Chorea  (Lancet,  1861).  —  Filiberti,  De  l'aniline  comme 
anUchoréique  (Gai.  méd.  de  Lyon,  1864).  —  Dujardin-Beaumetz,  Dict.  de  thérap., 
art  ÀJCILDIK. 
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porté  sur  quatre  cent  trente-sept  cas  de  chorée.  Malgré  les 
résultats  avantageux  de  cette  méthode,  puisque,  d'après  les 
observations  de  Bouchut,  la  guérison  s'obtiendrait  dans  une 
moyenne  de  huit  jours  de  traitement,  cette  médication  n'a 
pas  été  adoptée  et  je  crois  qu'aujourd'hui  personne  n'em- 
ploie l'ésérine  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Cet  abandon 
résulte  des  dangers  de  cette  médication,  le  sulfate  d'ésérine 
déterminant  des  nausées  et  des  symptômes  de  paralysie 
diaphragmatique  et,  quoique  aucun  accident  grave  n'ait  été 
observé  dans  tous  les  faits  cités  par  Bouchut,  c'est  avec  une 
grande  réserve  qu'il  faut  user  de  Pésérine. 
De  Ces  mêmes  dangers,  nous  les  retrouvons  dans  l'emploi  de 

1  m0inoya  l'hyoscyamine,  dont  Oulmont  (1)  nous  a  montré  les  effets 
favorables  dans  la  cure  des  tremblements  en  général  et  de 
la  chorée  en  particulier.  Ici  les  dangers  résultent  de  l'infi- 
délité même  de  la  préparation  ;  il  existe,  en  effet,  dans  le 
commerce,  des  hyoscyamines  d'intensité  variable  et,  selon 
la  provenance  de  l'alcaloïde,  on  obtient  des  effets  différents. 
Récemment,  à  la  Société  des  hôpitaux,  notre  collègue 
Empis  signalait  des  phénomènes  graves  d'empoisonnement 
déterminés  par  une  dose  de  5  milligrammes  d'hyoscyamine. 
Tous  ces  alcaloïdes,  dont  l'action  est  si  énergique,  doi- 
vent être  repoussés  de  la  cure  de  la  chorée,  car  ils  peuvent 

ces  mêmes  expériences  dans  quatre  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifestât  des 

cas  et  n'en  a  obtenu  aucun  effet.  Il  symptômes  d'amélioration,   mais   il 

rejette  donc  cette  médication  (a).  n'a  jamais  dépassé  'dix  pilules  par 

(1)  Oulmont  a  soigné  cinq  malades  jour.  Pour  Oulmont,  la  chorée  est 

atteints  de  chorée,  malades  âgés  de  une  des  névroses  qui  paraissent  le 

vingt  à  trente-six  ans,  par  l'hyoscya-  mieux    modifiées  par    ce    médica- 

mine  par  pilule  de  1   milligramme  ment  (b). 

(a)  Bouchut,  Recherche*  thérapeutiques  sur  l'action  de  l'ésérine  dans  la  chorée 
(Bull,  de  thérap.,  t.  LXXXVIII,  p.  89,  1875,  et  t  LXXXIX,  p.  541).  —  Cadet  de 
Gassicourt,  Note  sur  l'emploi  du  sulfate  d'ésérine  dans  la  chorée  (Journ.  de  thé-' 
rap.,  25  juillet  1875,  p.  541). 

(6)  Oulmont,  Traitement  de  la  chorée  par  l'hyoscyamine  (Bull,  de  thérap., 
t.  LXXXIX,  p.  145,  1875).  —  Brochin,  Traitement  de  la  chorée  par  Vhyoscyamine 
(Cai.  d:s  hop.,  p.  1018,  1875). 
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faire  courir  certains  dangers  au  malade  sans  diminuer  nota- 
blement la  durée  de  cette  affection. 

Notre  seconde  classe  des  médicaments  est,  avons-nous    cuiomre 
dit,  constituée  par  ceux  qui  s'adressent  plus  particulière-    eJ^' 
ment  à  la  moelle,  dont  ils  diminuent  le  pouvoir  excilo- 
moteur.  A  leur  tête,  il  faut  placer  le  bromure  de  potassium  ;    Médu»- 
ce  précieux  médicament,  que  nous  avons  déjà  vu  employé  TJîui^s. 
avec  tant  de  succès  dans  la  cure  de  l'hystérie  et  de  Tépilepsie, 
peut  aussi  trouver  sa  place  dans  le  traitement  de  la  chorée 
et  Kohn  nous  a  montré  ce  que  Ton  peut  attendre  de  cette 
médication  (1). 

Pour  ma  part,  je  crois  que  c'est  dans  ces  chorées  hysté- 
riques que  cette  médication  bromurée  produit  les  meilleurs 
effets.  Vous  savez,  en  effet,  que  la  chorée  est  souvent  une 
manifestation  de  l'hystérie  et  l'on  comprend  alors  facilement 
l'heureuse  influence  du  bromure  dans  ces  cas;  mais,  dans  la 
chorée  des  enfants,  cette  médication  est  loin  de  donner  des 
résultats  aussi  favorables,  et  malgré  les  faits  signalés  par 
Gùbler,  Gallard,  Hough,  Worms,  Tarchetti,  je  partage  l'opi- 
nion soutenue  par  Ziemssen,  Steiner,  Daily,  etc.,  je  crois 
que  le  bromure  de  potassium  n'est  pas  applicable  à  la  cure 
de  la  chorée  ordinaire,  à  moins  d'employer  de  hautes  doses 

(1)  Kohn,  dans  son  travail,  cite  dix  du  bromure  de  potassium  à  haute 

obsenrations  de  chorée  traitée  avec  dose  et  en  donne  jusqu'à  6  à  8gram- 

snccés  par  le  bromure  de  potassium.  mes  par  jour.   Il  prétend  que  ces 

D  insiste  surtout  sur  l'administration  doses  n'ont  aucun  effet  nuisible  (a). 

(a)  Kohn,  Du  traitement  de  la  chorée  par  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 
Tbèsc  de  Paris,  25  juin  1870.  —  Gubler,  Chorée  guérie  par  le  bromure  de  potas- 
sium (Ga*.  hebd.y  1865).  —  Dumont,  Chorée  che*  une  femme  enceinte ,  guérison 
ft  le  bromure  de  potassium  (Bull,  de  thérap.,  février  1865).  —  Gallard,  Chorée 
rhumatismale  grave  traitée  et  guérie  par  le  bromure  de  potassium  (Bull,  et  Mém. 
4e  U  Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris,  1869).  —  Worms,  Chorée  rhumatismale  intense, 
traitement  et  guérison  par  le  bromure  de  potassium  (Gai.  des  hop.,  1869).  — 
Hongb,  Chorea  of  Thirte  id  years  standing  cured  in  six  weeks  by  the  use  ofBro- 
mde  of  Potassium  (Philadelphia  Med.  and  Surg.  Reports,  mai  1869). —  Tarchetti, 
Cato  di  corea  guarito  col  bromuro  di  polassio  ad  alta  dosi  (Ann.  univ.  di  medi- 
eina,  1873).  —  Axenfeld  et  Huchard,  Traité  des  névroses.  Paris,  2*  édit.,  1882. 
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de  ce  médicament,  et  ici  encore  les  inconvénients  qui  résul- 
tent du  bromisme  ne  compensent  pas  les  avantages  que 
Ton  peut  tirer  de  cette  médication. 

sulfate  do      En  Angleterre  et  en  Amérique,  on  emploie  beaucoup  le 
sulfate  de  zinc  dans  le  traitement  de  la  choréc  (1);  Carlow  à 
Guy's  Hospital,  West,  Hammond,  Butlin,  vantent  beaucoup 
l'emploi  de  ce  médicament,  qu'ils  administrent  à  la  dose  de 
10  à  45  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  dont  ils  augmen- 
tent la  dose  jusqu'à  en  faire  prendre  1  gramme  et  lgr50  trois 
fois  par  jour.  En  présence  de  la  puissance  irritante  de  ce 
remède,  ils  proposent  de  le  faire  prendre  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule.  En  France,  on  a  rarement  employé 
cette  médication,  qui  se  rapprocherait  par  bien  des  points  de 
la  métallothérapie  interne  et,  de  même  que  Ton  a  appliqué 
à  la  cure  de  certains  phénomènes  hystériques  les  aimants  et 
les  armatures  métalliques,  de  même  aussi  on  a  voulu  traiter 
la  chorée  par  ce  moyen  et  Burq(a),  en  4859,  a  cité  des 
observations  de  danses  de  Saint-Guy  guéries  par  la  métallo- 
thérapie.  Je  cite  touâ  ces  faits  sans  trop  y  insister,  car  ils  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  baser  sur  l'emploi  des  métaux 
ou  sur  l'emploi  du  sulfate  de  zinc  des  données  positives. 
Parmi  les  récents  médicaments  qui  agissent  en  dimi- 

upynnc"  nuant  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  il  faut  placer 
en  première  ligne  l'antipyrine  elle  salicylate  de  soude.  L'an- 
tipyrine  est,  en  général,  très  bien  supportée  par  les  enfants 

(1)  Wad  recommande  le  sulfate  de  de  la  chorée  à  la  dose  de  1  à  2  gram- 
zinc  à  haute  dose  dans  le  traitement      mes  environ  (6). 

(a)  Burq,  Application  de  la  métallothérapie  au  traitement  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  (Monit.  des  hop.,  1859).  —  Bouchut,  Des  armatures  métalliques  dans  la  con- 
tracture douloureuse  de  la  chorée  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1859).  — 
Pourol,  Note  sur  deux  cas  de  chorée  traitées  par  l'aimant  {Lyon  méd.%  n°  14,  1880). 

(b)  Wad,  Clinical  Lectures  on  Chorea  and  its  Treatment  (BriU  Med.  Journ., 
28  décembre  1872).  —  Barlow,  Traitement  de  la  choréc  par  Viodure  et  le  sulfate 
de  iinc  (Med.  Times  and  Gai.,  1857).  —  Butlin,  Case  of  Chorea  Treated  with  Sul- 
Phate  of  Zinc  (Lancet,  1871).  —  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  traid. 
par  Archambault,  p.  284,  1875). 
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et  vous  obtiendrez  de  son  usage  dans  la  chorée  des  effets 
excellents;  vous  pourrez  introduire  cette  antipyrine  dans  des 
potions  que  vous  ferez  prendre  aux  enfants  de  façon  à 
leur  administrer  de  1  à  2  grammes  par  jour  de  médicament. 

Legroux  (a)  nous  a  montré,  en  effet,  avec  quelle  rapi- 
dité, sous  Tinfluence  de  ce  médicament,  les  symptômes 
choréiques  disparaissent.  L'efficacité  de  l'antipyrine  dans 
le  traitement  de  la  chorée  paraît  bien  établie  depuis  le 
mémoire  de  cet  observateur  et  depuis  les  recherches 
de  Dupré,  Laurencin,  Moncorvo.  Il  ressort  tout  d'abord 
de  ces  recherches  que  l'antipyrine  est  parfaitement  tolérée 
par  les  enfants,  même  à  des  doses  relativement  élevées. 
Ainsi  Legroux  indique  3  grammes  par  jour  comme  dose 
moyenne,  à  continuer  pendant  plusieurs  semaines;  Mon- 
corvo cite  un  cas  où  le  petit  malade  fut  soumis  impu- 
nément à  une  dose  quotidienne  de  7  grammes.  La 
seconde  remarque  est  relative  à  l'efficacité  du  médicament, 
Legroux  a  vu  une  chorée  datant  de  quatre  mois  et  devenue 
générale  guérie  en  dix  jours  avec  30  grammes.  Les  quatorze 
observations  réunies  dans  son  second  travail  indiquent  des 
résultats  presque  identiques.  La  sédation  des  symptômes 
choréiques  arrive  en  moyenne  après  six  jours  de  traitement 
et  l'absorption  de  12  à  20  grammes  d'antipyrine. 

Il  convient  pourtant  d'ajouter  que  tous  les  observateurs 
n'ont  pas  été  aussi  heureux  que  Legroux.  Ollivier  a  eu  un 
certain  nombre  d'insuccès  et  Huchard  a  échoué  complète- 
ment daus  un  cas  de  chorée  datant  de  six  mois,  malgré  la 
dose  de  5  grammes  répétée  douze  jours  de  suite.  Cependant 
Ch.  Leroux  a  obtenu  dans  60  cas  quatorze  fois  une  action 
favorable  avec  l'antipyrine  (b). 

(«)  Legroux,  Traitement  de  La  chorée  par  l'antipyrine  (Comptes  rendus  de 
ÏAcad.  de  méd.,  1888). 

(b)  Ch.  Leroux,  De  rantipyrine  dans  la  chorée  de  Sydenham  (Bull,  de  la  Soc. 
méd.  des  hôp.y  *5  dcc.  1890). 
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du  saiicy-      C'est  le  docteur  Dresch  (a)  qui  a  conseillé  le  salicylate 

de  5o!ldc.  do  soude  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Il  fractionne 
les  doses  et  donne  jusqu'à  4  grammes  en  vingt-quatre  heures 
pour  un  enfant  de  douze  ans. 

picroio-  La  picrotoxine,  que  nous  avons  vue  déjà  utilisée  dans  la 
cure  de  Tépilepsie  par  Planât,  Ta  été  aussi  dans  la  cure  de 
la  chorée;  mais  ce  sont  des  tentatives  qui  n'ont  pas  été 
renouvelées;  j'en  dirai  de  même  du  nitrite  d'amyle  employé 
Éiedri-  par  Winfield-Zeigler  (4),  et  j'arrive  maintement  à  l'électri- 
cité, qui  a  été  utilisée  sous  deux  formes  :  à  l'état  de  courant 
continu  ou  à  l'état  de  bains  galvaniques.  C'est  Remak,  puis 
Onimus  qui  ont  vanté  les  courants  continus  que  l'on 
applique  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  ces  courants, 
qui  doivent  être  descendants  d'après  Onimus,  diminueraient 
d'une  façon  sensible  l'incoordination  des  mouvements  et  la 
durée  de  la  maladie.  C'est  là  une  médication  qui  est  peu  ou 
pas  employée. 

»ain*  g.u  Constantin  Paul,  au  contraire,  a  vanté  les  bains  galva- 
niques (2),  qui,  s'ils  ne  donnent  pas  dans  la  chorée  des  rêsul- 

(i)  Winfield-Zeigler  a  employé  le  (2)  Constantin  Paul  a  appliqué  les 
nitrite  d'amyle  dans  la  chorée,  et  ce  bains  galvaniques  à  la  cure  des  t rem- 
traitement  aurait  amené  la  cessation  blements  alcooliques,  de  la  sclérose 
du  mouvement  après  une  ou  deux  en  plaques  et  de  la  chorée. 
semaines.  On  donnait  le  médicament  Dans  deux  cas  de  chorée,  il  aurait 
en  inhalation  et  la  dose  variait  de  obtenu,  dans  un  cas,  la  guérison 
3  à  6  ou  10  gouttes,  trois  fois  par  rapide  ;  dans  l'autre  cas,  l'effet  aurait 
jour.  été    nul.    Ces    bains    galvaniques 

On  augmentait  même  les  doses  au  auraient    des    résultats    favorables 

bout  de  quelques  jours;  cette  médi-  dans  tous  les  tremblements  en  géné- 

cation   n'a  jamais    produit    d'acci-  rai,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 

dents  (b).  cause  (c). 

(a)  Dresch  (de  Foix),  De  la  chorée  et  de  son  traitement  par  le  salicylate  de  soude 
(Bull,  de  thir.,  1800,  t.  CXVIH). 

(6)  Winfield-Zeigler,  On  the  Use  of  Nitrite  of  Amyl,  especially  in  Chorea  (Phi- 
ladelphia  Med.  Times,  juillet  1876). 

(c)  Constantin-Paul,  Du  traitement  des  tremblements  et  des  autres  troubles  de 
la  coordination  et  du  mouvement  par  les  bains  galvaniques  (Bull,  de  thérap., 
t.  XCIX,  p.  193,  1880). 


vainques. 
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lais  bien  positifs,  paraissent  au  contraire  modifier  très  heu- 
reusement les  chorées  anciennes  et  le  tremblement.  Il  est 
donc  nécessaire  que  vous  sachiez  comment  se  donnent  ces 
bains  galvaniques,  dont  la  pratique  est  d'ailleurs  des  plus 
simples.  Le  bain  galvanique  se  compose  de  trois  parties, 
d'une  baignoire,  d'une  pile  et  d'une  bobine  ;  la  baignoire 
devra  être  isolée,  c'est-à-dire  qu'elle  reposera  sur  des  pieds 
de  verre,  ou  que  sa  surface  intérieure  sera  émaillée  ou  tout 
simplement  revêtue  de  plusieurs  couches  de  peinture.  La 
pile  se  composera  d'un  élément  de  Bunsen  ;  quant  à  la 
bobine,  qui  est  munie  d'un  interrupteur  et  d'un  graduateur 
qui  permet  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'intensité  du  cou- 
rant, elle  sera  constituée  par  un  seul  fil  de  60  mètres  de 
long  et  de  3  millimètres  de  diamètre. 

Voici  comment  vous  disposez  vos  trois  appareils  :  le  pôle 
positif  et  le  pôle  négatif  de  la  pile  communiquent  avec  la 
bobine;  puis,  après  avoir  traversé  la  bobine,  ils  vont  se  ter- 
miner à  deux  bornes  destinées  à  recevoir  deux  autres  fils. 
Ces  derniers  se  rendent  dans  la  baignoire,  l'un  au  pied, 
l'autre  au  dos  ;  ils  se  terminent  par  deux  plaques  de  charbon 
qui  sont  ainsi  fixées  aux  deux  extrémités  de  la  baignoire; 
le  pôle  positif  doit  être  placé  au  pied  de  la  baignoire  et  le 
pôle  négatif  à  l'extrémité  opposée.  Les  choses  sont  ainsi 
disposées  que,  la  baignoire  étant  remplie  d'eau  à  la  tempé- 
rature de  35  à  37°,  le  malade  une  fois  plongé  dans  la 
baignoire,  son  dos  repose  sur  la  plaque  de  charbon  où  se 
termine  le  pôle  négatif,  tandis  que  ses  pieds,  au  contraire, 
reposent  sur  celle  qui  termine  le  pôle  positif.  Puis  on  règle 
le  courant  de  manière  que  le  malade  supporte  sans  trop  de 
difficulté  les  décharges  successives  qui  résultent  du  passage 
de  l' extra-courant  ;  les  bains  ont  une  durée  variable  de 
quinze  à  trente  minutes  et  amènent  une  grande  sédation 
dans  l'intensité  des  mouvements  choréiques. 
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J'ai  cru  devoir  insister  sur  l'administration  de  ces  bains 
galvaniques,  parce  qu'ils  nous  sont  d'un  précieux  secours 
non  pas  dans  la  chorée  à  proprement  parler,  mais  dans  la 
sclérose  en  plaques,  la  paralysie  agitante,  etc.,  et  que  j'ai  vu 
bien  des  praticiens  dans  l'impossibilité  de  formuler  ces  bains 
par  suite  de  défaut  d'indications  précises. 

À  côté  de  ces  bains  électriques,  il  faut  placer  la  nouvelle 
méthode  proposée  par  Béard  et  Rockivell,  sous  le  nom 
d'électrisation  générale,  qui  ont  avec  ces  bains  une  grande 
analogie,  et  qui  consistent  à  placer  les  pieds  du  sujet  sur 
une  éponge  mouillée  ;  cette  plaque  ou  cette  éponge  est  reliée 
à  l'un  des  pôles  d'un  appareil  faradique,  tandis  que  l'autre 
est  promenée  sur  les  différents  points  du  corps. 
puwérfs*.       C'est  Lubleski  (de  Varsovie)  qui  a  le  premier  conseillé,  en 

dvsthêr.  4867,  l'emploi  des  pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  ;  ces  pu  lvérisations  d'éther  se  font  au  moyen 
de  l'appareil  de  Richardson,  et  il  suffit  de  pratiquer  cette 
pulvérisation  pendant  cinq  minutes.  C'est  là  une  médica- 
tion peu  dangereuse,  très  facile  à  appliquer  et  dont  j'ai  sou- 
vent usé  dans  mon  service  avec  certains  avantages;  il  m'a 
semblé  qu'avec  les  pulvérisations  répétées  matin  et  soir,  on 
diminuait  l'intensité  des  mouvements  choréiques.  Aussi,  je 
ne  saurais  adopter  l'opinion  de  Cadet  de  Gassicourl,  qui  les 
considère  comme  inefficaces,  et  je  crois  qu'on  en  peut  tou- 
jours conseiller  l'emploi.  D'ailleurs  Zimberlin,  Mazade,  Jac- 
coud,  Rose,  Fabry,  Marsiglia  ont  cité  des  cas  de  guérison  de 
chorée  par  des  pulvérisations  d'éther  (a). 

Médic-        Le  troisième  ordre  des  médicaments  applicables  à  la  cure 

ments  so- 
porifique!. ^  LuMggjd^  Application  d'éther  pulvérisé  sur  la  colonne  vertébrale  dans  la 
chorée  (Gai.  hebd.,  1867-1868).  —  Zimberlin,  Traitement  de  la  chorée  par  appli- 
cations d'éther  pulvérisé  sur  le  rachis  {Gai.  heb.t  1867).  —  Mazade,  Observations 
de  chorée  guérie  par  les  douches  d'éther  {Lyon  méd.y  p.  327,  1879).  —  Jaccoud, 
Leçons  de  clinique  méd.  à  l'hôp.  Lariboisière,  1873,  p.  6.  —  G.  Rose,  On  the 
Treatment  of  Chorea  by  Ether  Spray  to  the  Spine  (Lancetf  1870).  —  Fabry,  Du 
traitement  de  la  chorée  par  les  pulvérisations  d'éther  et  les  lotions  glacées  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  Thèso  de  Paris,  1875.  —  Marsiglia,  Guérison  de  la  chorée 
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de  la  choréc  est  celui  qui  amène  le  sommeil,  et  par  suite  la 
cessation  des  mouvements  choréiques.  Nous  devons  placer 
dans  ce  groupe  l'opium,  le  chloroforme  et  le  chloral  ;  avant 
Tintroduction  de  ce  dernier  médicament  dans  la  thérapeu- 
tique, on  avait  employé  l'opium  à  haute  dose  et  les  inhala- 
tions de  chloroforme;  Trousseau,  Benazet  (a)  avaient  con- 
seillé l'opium  dans  les  cas  de  chorée,  tandis  que  Gery ,  Dacier, 
Pollock  ont  indiqué  les  inhalations  de  chloroforme  comme 
un  moyen  d'atténuer  l'intensité  des  mouvements  choréiques. 
Mais  ces  deux  médicaments  ont  fait  place  à  une  substance 
tout  aussi  active  et  qui  donne  les  mêmes  effets,  sans  en 
avoir  les  inconvénients;  c'est  le  chloral,  qui  est  admirable- 
ment supporté  par  les  enfants. 

C'est  Bouchut  qui  a  tracé  les  règles  les  plus  précises  pour  du  chiorti. 
l'administration  de  ce  médicament  dans  la  chorée.  Il  donne 
le  matin,  après  le  premier  repas,  3  grammes  de  chloral  en 
une  seule  fois  et  il  amène  le  sommeil  ainsi  jusqu'à  midi  ; 
l'enfant  mange  alors,  et  on  lui  donne,  après  son  repas, 
3  autres  grammes  de  chloral;  puis  il  se  réveille  vers  six 
heures,  il  dîne  et  le  plus  souvent  il  se  rendort  immédiate- 
ment après  son  repas  ;  on  a  pu  ainsi  faire  dormir  pendant 
plusieurs  jours  déjeunes  choréiques. 

Cadet  de  Gassicourt  emploie  une  autre  méthode,  il  admi- 
nistre toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche  d'une 
potion  contenant  4  grammes  de  chloral  et  continue  cette 
administration  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  se  soit  produit. 

Que  vous  vous  serviez  des  doses  massives  de  Bouchut  ou 
des  doses  fractionnées  de  Cadet  de  Gassicourt,  il  est  néces- 
saire de  toujours  administrer  ce  chloral  dans  une  grande 

p*r  la  méthode  de  Lubelski  (La  Clinica,  30  avril  1875/  et  Ann.  clin,  délia  ospe- 
dale  Incurabili,  anno  111,  etc.,  1879). 

(•)  Rousseau,  Clin.  méd.  —  Clericie  Gior,  Corea  gesticulatoria  con  Vopio  (Gaz. 
*tid.  lombard. ,  1856).  —  Benazet,  Cas  de  chorée  traité  avec  succès  par  l'opium  à 
haute  dose  (Gaz.  méd.  de  V Algérie,  1872). 
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quantité  de  véhicule,  et  la  meilleure  préparation  est  évidem- 
ment celle  qui  consiste  à  mettre  le  sirop  de  chloral  dans 
du  lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf. 

Le  chloral  n'est  pas  à  proprement  parler  un  médicament 
curateur  de  la  chorée  (1)  ;  cependant  il  rend  de  grands  ser- 
vices lorsque  la  maladie  acquiert  une  grande  intensité,  car 
il  permet  de  faire  cesser,  grâce  au  sommeil  qu'il  procure, 
les  mouvements  choréiques.  Vous  devrez  donc  toujours  user 
de  ce  médicament  dans  tous  les  cas  où  l'enfant  voit  ses  forces 
s'épuiser  et  surtout  son  épiderme  s'entamer  par  suite  de 
l'intensité  môme  du  désordre  musculaire. 

J'arrive  enfin  au  dernier  groupe  des  médicaments  employés 
dans  la  chorée  :  je  veux  parler  de  ceux  qui  s'adressent  plus 
particulièrement  à  l'état  général,  et  ici  nous  avons  à  étudier 
une  médication  débilitante  et  une  médication  tonique. 

Médication      La  médication  débilitante  est  représentée  surtout  par  le 

tanle"     tartre  stibié  (2).  C'est  Gillette  qui  s'est  montré  le  plus  ardent 

défenseur  de  cette  médication,  qui  a  joui  et  qui  jouit  encore 

du  tartre  d'une  certaine  faveur,  puisque  nous  voyons  Cadet  de  Gassi- 
court  lui  attribuer  une  influence  très  favorable  dans  les  cas 
de  chorée  grave.  Voici  quelles  étaient  les  règles  que  Gillette 
avait  fixées  pour  l'administration  de  ce  médicament  :  on 
commençait  par  faire  prendre  20  centigrammes  d'émé- 
tique  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  ;  le  lende- 
main, la  dose  était  doublée,  le  troisième  jour  elle  était 

(1)  Verdale  a  signalé  une  obser-  avec  mouvements  très  brusques,  que 
vation  d'une  guérison  complète  d'une  le  professeur  Bergeron  a  décrite  sous 
chorée  en  quinze  jours  par  l'emploi  le  nom  de  chorée  électrique,  on  a 
du  chloral  à  la  dose  de  5  à  6  gram-  employé  le  tartre  stibit  à  doses  vo- 
raes  par  jour  (a).  mitives   et  toujours  avec  un  plein 

(2)  Dans  certains  cas  de  chorée      succès  {b). 

(a)  Verdale,  De  la  guérison  de  la  chorée  par  l'hydrate  de  chloral  (Bull.  gén.  de 
thérap.t  4873,  t.  LXXXIV,  p.  219). 

(6)  Bcrland,  Traitement  par  le  tartre  stibié  d'une  forme  de  chorée  dite  élec- 
trique. Thèse  de  Paris,  1880. 
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triplée.  Puis  on  laissait  reposer  l'enfant  pendant  trois  ou 
quatre  jours  et,  s'il  ne  survenait  pas  d'amélioration,  on  re- 
commençait une  nouvelle  série  de  traitement  pendant  trois 
jours,  avec  celte  fois  25  centigrammes  le  premier  jour, 
501e  second,  et  75  le  troisième;  on  attendait  encore  trois 
ou  quatre  jours,  et  l'on  recommençait  en  portant  cette  fois 
les  doses  à  30,  60  et  90  centigrammes. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  faits  signalés  par  Bouley, 
Gillette,  Bonfils,  Marcotte,  Peslerbe  (a)>  je  me  montre 
l'adversaire  le  plus  résolu  de  cette  médication;  je  considère, 
en  effet,  le  tartre  stibié,  et  je  vous  ai  dit  toute  ma  pensée  à 
cet  égard  à  propos  de  la  pneumonie,  comme  un  moyen  émi- 
nemment dangereux,  surtout  chez  l'enfant,  et  il  est  impos- 
sible de  trouver  dans  une  amélioration  hypothétique  une 
compensation  suffisante  aux  désordres  que  peut  déterminer 
dans  un  tube  digestif  le  tartre  stibié  administré  à  de  si 
hautes  doses. 

La  médication  tonique,  comme  dans  toutes  les  maladies  Médication 
qui  évoluent  spontanément  vers  la  guérison,  occupe  dans    ,on,que 
le  traitement  de   la  chorée  la  première  place  et,  à  la 
tête  de  cette  médication  tonique,  il  faut  placer  l'arsenic, 
que  Ton  emploie  soit  administré  par  la  bouche,  soit  en  in-     lil 
jections  sous-cutanées.  Dans  notre  pays,  c'est  Aran  et  son 
élève  Siredey  qui  ont  montré  tout  le  parti  que  l'on  pouvait 
tirer  de  cette  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la 
chorée  (4).  Par  la  bouche  vous  vous  servirez  soit  de  la  li- 

(i)  C'est  Romberg  et  Aran  qui  ont  employée   en   France  par  Siredey, 

employé  les  premiers  la  médication  Bouchut,  Archambault,  Cadet  et  Per- 

arsenicale  dans  la  chorée.  Aujour-  raud  (de  Lyon).  Siredey  emploie  la 

d'oui  cette  médication  est  surtout  liqueur  de  Boudin   renfermaut   un 

(m)  Bouley,  Thèse  de  Marcotte,  1857.  —  Bonfils,  De  l'emploi  de  Vimétique  à 
haute  dose  dans  une  série  de  chorées,  etc.  Thèse  de  Paris,  1858,  —  Marcotte, 
Du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié .  Thèse  de  Paris,  1858.  —  V.  Pes- 
lerbe, Du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié  en  particulier.  Montpellier, 
1877. 
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queur  de  Boudin,  comme  le  fait  Siredey,  soit  de  Tarséniate 
de  soude  comme  le  fait  Cadet  de  Gassicourt,  soit  de  la  li- 
queur de  Fowler,  et  vous  élèverez  progressivement  la  dose 
de  1  milligramme  à  40  milligrammes  de  principe  actif  par 
jour,  en  surveillant,  bien  entendu,  les  effets  de  cette  médi- 
cation sur  le  tube  digestif.  Je  préfère  de  beaucoup  les  injec- 
tions hypodermiques,  car  elles  nous  permettent  d'obtenir 
les  mêmes  effets  sans  employer  des  doses  trop  considérables. 
La  liqueur  de  Fowler  se  prête  d'ailleurs  merveilleusement  à 
cette  médication,  car  elle  ne  détermine  dans  le  derme,  lors- 
qu'elle est  mélangée  à  la  vaseline  liquide,  aucune  irrita- 
tion; vous  injecterez  donc  progressivement  de  une  à  quatre 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler  dans  un  gramme  de  vaseline 
liquide  et  même  vous  pourrez  dépasser  ce  chiffre.  Ce  mode 
de  traitement  par  les  injections  sous-cutanées,  employé 
pour  la  première  fois  par  Radcliff  en  1866,  a  été  surtout 
généralisé  par  l'école  de  Lyon,  et  nous  voyons  Perraud  et 
Garin  nous  montrer  les  avantages  de  cette  médication. 

A  côté  de  cette  médication  par  l'arsenic,  il  faut  placer 
presque  au  même  rang  l'usage  des  bains  sulfureux,  de  l'hy- 
drothérapie (4)  et  de  la  gymnastique. 

milligramme  d'acide  arsénieux  par      de  Gassicourt  emploient  l'arséniate 
gramme  et  dont  voici  la  formule  :  de  soude;  ils  débutent  par  5  milli- 

Acide  arsénieux i  gramme.  «™m™S  Ct  i,S  arrivent  à  »»  25  et 

Eau 1000  grammet.  30  milligrammes. 

Perraud   emploie    les     injections 

On  commence  par  10  grammes  de  sous-cutanées  de  liqueur  de  Fowler 

liqueur  parjour,  pour  un  sujet  adulte,  à  la  dose  de  4à5  gouttes  tous  les 

et  Ton  augmente  de  5  grammes  par  jours,  et  môme  tous  les  deux  jours  (a), 

jour.  On  peut  ainsi  arriver  à  30  ou  (l)Beni-Barde  conseille  dans  le  cas 

35  grammes    de  liqueur.  Pour  un  de  chorée  d'user  de  Peau  froide  avec 

jeune  enfant  on  commence  par  don-  très  grand  ménagement  et  de  com- 

ner  2  grammes  et  Ton  augmente  mencer  toujours  l'hydrothérapie  avec 

chaque  jour  de  2  grammes.  les  douches  tempérées.  11  repousse 

Bouchut,   Àrchambault  et   Cadet  les  douches  en  pluie;  il  ne  se  sert 

(a)  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  H,  p.  264.  —  Pomel, 
De  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Thèse  de  Paris,  1879*. 
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L'hydrothérapie  donne  de  bons  résultats  dans  la  chorée,  Hydrotii*- 
et  vous  devez  toujours  y  avoir  recours  lorsqu'il  n'existe  pas  raplc' 
de  complication  cardiaque,  celle-ci  constituant  une  contre- 
indication  formelle  à  l'emploi  de  cette  méthode  ;  vous  em- 
ploierez surtout  ici  la  douche,  et  lorsque  l'enfant  ne  pourra 
se  rendre  à  un  établissement  spécial,  vous  userez  de  l'enve- 
loppement dans  le  drap  mouillé.  Les  bains  sulfureux  sont 
inférieurs  à  l'hydrothérapie  dans  la  chorée  ;  cependant,  dans 
les  formes  rhumatismales,  c'est  un  bon  moyen  de  traite- 
ment. 

Enfin,  la  gymnastique,  comme  nous  l'a  montré  Blache,  cymnas- 
qui,  sur  188  cas,  a  obtenu  par  ce  moyen  102  guérisons  en 
trente-neuf  jours,  est  une  excellente  méthode  de  traitement 
de  la  chorée  ;  mais  il  faut  que  cette  gymnastique  soit  dirigée 
d'une  façon  spéciale,  et  c'est  Laisné  (4)  qui  a  donné  à  cet 
égard  les  principales  indications. 

que  des  douches  en  jet,  et  ce  n'est  séances.    On    recommande   bien  à 

que  lorsque  le  sujet  est  habitué  à  l'enfant  d'écouter  et  de  ne  chercher 

Peau  froide,  qu'il  se  sert  de  Faction  â  faire  aucun  effort  pour  son  propre 

excitante  de  l'eau  froide.  11  recom-  compte,  car,  si  on  l'encourage  trop 

mande  dans  les  cas  de  chorée  rhu-  tôt  à  agir  de  sa  volonté,  il  ne  don- 

matismale    l'enveloppement   et   de  nera  le  plus  communément  que  des 

s'abstenir  de  toute    hydrothérapie,  mouvements  brusques  et  désordon- 

quand  il  y  a  des  complications  du  nés,  qui  paralyseront  vos  tentatives, 

côté  du  cœur  (a).  11  faut  être  très  vigilant  dans  ces  pre- 

(i)  Voici  comment  Laisné  procède  mières  manœuvres,  afin  d'être  tou- 

dans  le  cas  de  chorée.  Pour  commcn-  jours  prêt  à  céder  instantanément  à 

cer  on  met  l'enfant  devant  soi  en  le  une  contraction  brusque  d'un  mem- 

maistenant  avec  les  jambes;  on  lui  bre,  contractions  qui  se  renouvellent 

prend  les  mains  et  on  cherche  à  lui  très  souvent  chez  certains  enfants, 

faire  faire  des  mouvements  régu-  après  quelques  mouvements  préala- 

liers  de  chaque  bras  en  comptant  un,  blés.  On  maintient  aussi  bien  que 

deux,  trois,   quatre,  etc.,  à  haute  possible  l'enfant  par  les  bras,  et  l'on 

voix  pour  chaque  impulsion  ou  temps  cherche   à  lui  faire    exécuter   des 

marqué,  ou,  ce  qui  est  préférable,  mouvements  plus  ou  moins  accélérés 

en    chantant   dans    les    premières  avec  les  jambes,  mais  toujours  assez 

—  Garin,  Du  traitement  de  la  chorée  spécialement  par  l'arsenic  et  les  injections 
hypodermiques  de  liqueur  de  Fowlcr.  Thèse  de  Lyon,  187'J. 
(•)  Bcni-Bardc,  Hydrothérapie,  p.  645.  Paris,  4874. 
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Laisné  est  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  fait  pour  l'ap- 
plication de  la  gymnastique,  non  seulement  pour  l'ensei- 
gnement scolaire,  mais  encore  pour  nos  services  dans  les 
hôpitaux,  et  c'est  lui  qui,  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  institué, 
il  y  a  bien  des  années,  sur  les  indications  de  Blache,  le  trai- 
tement gymnastique  de  la  chorée.  Il  faut  que  les  mouve- 
ments soient  rythmés  et  régularisés  par  le  chant;  cependant, 
il  est  des  cas  dans  lesquels  la  gymnastique  est  peu  appli- 
cable :  ce  sont  ceux  où  l'incoordination  est  tellement  con- 
sidérable, que  l'enfant  ne  peut  se  tenir  debout,  ou  bien  ceux 


régulièrement  cadencés,  sans  s'occu- 
per des  fautes  qu'il  peut  commettre. 
De  temps  en  temps,  on  le  tient  dans 
l'immobilité  pour  le  faire  profiter 
d'un  peu  de  repos;  ensuite,  on  le 
dirige  vers  une  machine  qu'on  appelle 
échelle  orthopédique;  on  place  Ten- 
fant  le  dos  appuyé  contre  cette  échelle; 
on  lui  pose  les  mains,  en  les  tenant, 
sur  des  petits  échelons  qui  se  trou- 
vent à  droite  ou  à  gauche  au-dessus 
de  sa  têt»»;  on  l'aide  en  le  mainte- 
nant avec  les  jambes,  et  on  le  tient 
ainsi  suspendu,  le  temps  qu'il  peut 
lui-même  résister  sans  douleurs  ni 
fatigue  :  on  recommence  cette  petite 
manœuvre  plusieurs  fois  de  suite, 
puis  on  fait  asseoir  l'enfant  pour  le 
reposer.  Si,  pendant  ce  repos,  on 
peut  lui  frictionner  les  bras,  les 
épaules,  tout  le  dos  et  un  peu  les 
jambes,  on  augmentera  beaucoup  le 
bien  qu'on  lui  fait.  II  faut,  surtout 
dans  les  commencements,  ne  jamais 
demander  à  l'enfant  plus  de  résis- 
tance que  ses  forces  lui  permettent 
d'en  donner. 

Dès  qu'il  y  a  eu  un  peu  de  mieux 
et  que  l'enfant  commence  à  se  fami- 


liariser avec  ce  qu'on  lvi  fait  faire, 
on  le  soumet,  toujours  avec  la  même 
prudence,  à  différents  exercices  nou- 
veaux en  l'invitant,  à  partir  de  ce 
moment,  à  faire  usage  de  sa  volonté  : 
là  bascule  brachiale,  l'échelle  hori- 
zontale, les  barres  parallèles,  excel- 
lente machine  quand  on  sait  y  con- 
duire l'enfant. 

Dès  qu'il  est  à  peu  près  maître  de 
ses  mouvements,  l'enfant  finit  de  se 
diriger  seul  en  s'exerçant  avec  les 
autres. 

Pour  les  enfants  choréiques  très 
malades,  les  exercices  doivent  être 
appliqués  plus  fréquemment,  deux 
fois  par  jour,  si  on  le  peut,  avec  tous 
les  ménagements  qu'exige  leur  po- 
sition. Pour  ceux-là,  il  faut  encore 
plus  de  précautions  à  les  tenir  en 
repos  et  bien  plus  de  surveillance  à 
éviter  qu'ils  ne  se  blessent.  On  est 
souvent  obligé,  lorsque  l'enfant  est 
étendu  sur  le  lit  ou  sur  une  chaise 
longue,  de  lui  tenir  bras  et  jambes, 
afin  qu'il  ne  se  donne  pas  de  coups 
lui-même  avec  ses  mains  et  qu'il  ne 
glisse  pas  à  terre  (a). 


(a)  Laisné,  Application  de  la  gymnastique  à  la  guérison  de  quelques  maladies, 
p.  18. 


•ions. 
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dans  lesquels  on  a  affaire  à  des  enfants  tellement  impres- 
sionnables, que  leur  incoordination  augmente  dès  que 
Ton  veut  leur  faire  exécuter  devant  d'autres  personnes  des 
mouvements  coordonnés.  Dans  ces  cas,  et  ici  je  partage 
l'opinion  de  Cadet  de  Gassi court,  la  gymnastique  ne  peut 
donner  aucun  bon  effet.  On  peut  remplacer  en  partie  ces 
exercices  de  gymnastique  par  le  massage,  massage  appli- 
cable surtout  aux  groupes  musculaires  les  plus  atteints  par 
lachorée. 

Tels  sont,  messieurs,  les  traitements  les  plus  employés  de  conclu- 
lachorée.  Il  me  reste  maintenant  à  conclure,  c'est-à-dire  à 
vous  exposer  la  conduite  que  vous  devez  tenir  en  présence  de 
cette  affection.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  vous  distin- 
guerez les  chorées  en  deux  groupes  :  celles  qui  sont  relative- 
ment bénignes,  celles  au  contraire  qui  présentent  un  haut 
degré  de  gravité. 

Pour  les  chorées  bénignes,  c'est-à-dire  les  danses  de  Saint 
Guy,  qui  n'entraînent  pas  le  séjour  du  malade  au  lit  et  qui 
permettent  à  l'enfant  de  marcher  et  de  se  mouvoir  malgré 
l'incoordination  des  mouvements,  vous  emploierez  surtout 
la  gymnastique  et  l'hydrothérapie  et  vous  userez  de  l'anti- 
pyrine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

S'il  existe  des  complications  cardiaques,  vous  appliquerez 
des  vésicatoires  du  côté  du  cœur,  vous  repousserez  l'hydro- 
thérapie, et  vous  serez  très  ménagers  des  mouvements  de 
gymnastique  ;  mais,  en  revanche,  vous  emploierez  les  pul- 
vérisations d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale  suivant 
la  méthode  de  Lubleski,  et  vous  pratiquerez  des  mas- 
sages. 

Pour  les  chorées  intenses,  la  gravité  dépend  de  deux  cir- 
constances :  ou  bien  elle  résulte  du  repos  au  lit,  des  exco- 
riations de  la  peau  et  des  troubles  généraux  de  la  nutrition, 
ou  bien  elle  provient  de  l'intensilé  de  cette  maladie  qui 
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frappe  non  seulement  la  moelle  mais  encore  le  cerveau,  ce 
qui  amène  un  véritable  état  paralytique  plutôt  que  l'incoor- 
dination et  des  troubles  spéciaux  de  l'intelligence  et  surtout 
de  la  parole,  les  enfants  alors  deviennent  aphasiques. 

Dans  le  premier  cas  vous  userez  du  chloral,  de  l'anti- 
pyrine  et  du  massage;  dans  le  second  de  l'arsenic,  des  pul- 
vérisations d'éther  et  encore  du  chloral.  Le  chloral  vous 
permettra  d'obtenir  le  sommeil  et  par  cela  même  l'arrêt  des 
mouvements  choréiques  ;  l'antipyrine  agira  dans  le  même 
sens  et  l'union  de  ces  deux  médicaments  constitue  un  mé- 
lange fort  applicable  en  pareil  cas.  Enfin,  le  massage  mé- 
thodiquement pratiqué  viendra  encore  aider  votre  théra- 
peutique et  vous  pourrez  encore  compléter  votre  traitement 
par  l'administration  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Mais  n'oubliez  jamais  que  le  succès  de  votre  médication 
dépend  plus  de  la  période  de  la  maladie  où  vous  intervenez 
que  des  médicaments  que  vous  employez,  et  il  faut  tou- 
jours, lorsqu'on  traite  une  chorée,  avoir  bien  présent  à 
l'esprit  que  l'on  a  affaire  à  une  maladie  qui  parcourt  régu- 
lièrement des  périodes  définies  et  que  spontanément  elle 
doit  guérir  (4).  Votre  médication  aura  donc  pour  but  non  pas 
de  faire  disparaître  brusquement  les  symptômes,  ce  qui  est 
impossible,  mais  seulement  d'obtenir  une  diminution  soit 
dans  leur  intensité,  soit  dans  leur  durée,  et  c'est  ce  seul 
rôle  que  peut  ambitionner  jusqu'à  nouvel  ordre  votre  thé- 
rapeutique. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des  névroses; 

(i)  E.-B.  Gray  et  H.-M.  Tuckwell  chorée  et  ils  ont  remarqué  que  la 

soutiennent  la  doctrine  de  l'expecta-  durée  moyenne  était  de  69  jours; 

tion  dans  le  traitement  de  la  chorée,  c'est  le  chiffre  auquel  était  arrivé  le 

et  ne   conseillent  qu'un  traitement  professeur  Sée  en   analysant  H 7  ob- 

hygiénique.  Ils  ont  observé  20  cas  de  servations  (a). 

(a)  E.-B.  Gray  et  Tuchwoll,  On  the  exportant  Treatment  of  Chorea  {The  Lancel, 
p.  100,  18  novembre  1876). 
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nous  allons  maintenant  aborder  un  sujet  plus  difficile  :  je 
veux  parler  du  traitement  des  affections  les  plus  communes 
de  Taxe  cérébro-spinal,  et  je  me  propose  d'étudier  successi- 
vement la  thérapeutique  des  méningites,  de  l'apoplexie  cé- 
rébrale et  des  myélites. 


HUITIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT   DES    MÉNINGITES 


Sommaire.  —  Variétés  des  méningites.  —  De  la  méningite  tuberculeuse.  — 
Sa  curabilité.  —  Marche  de  la  tuberculose  méningée.  —  Symptômes  de  la 
méningite  tuberculeuse.  —  Traitement  prophylactique.  —  Influence  de 
l'hérédité.  —  Traitement  hygiénique.  —  Traitement  de  la  méningite.  — 
Médication  révulsive.  —  Applications  réfrigérantes.  —  Émissions  san- 
guines. —  Traitement  interne  de  la  méningite.  —  Du  calomel.  —  Du 
sulfate  de  quinine.  —  Des  calmants.  —  De  l'extrait  de  feuilles  de  noyer. 
—  De  l'iodure  de  potassium.  —  Difficultés  du  diagnostic.  —  De  la  ménin- 
gite franche.  —  Des  méningites  chroniques. 

Dans  les  leçons  précédentes,  je  me  suis  occupé  de  la  théra- 
peutique des  névroses;  je  veux  consacrer  celle-ci  à  l'étude  du 
traitement  de  l'inflammation  des  méninges  (1)  et  j'insis- 


(1)  Les  enveloppes  cérébrales  ou 
méninges  sont  au  nombre  de  trois, 
qui  sont,  en  allant  de  dehors  en  de- 
dans, la  dure-mère,  l'arachnoïde,  la 
pie-mére. 

a.  Dure-mère.  Cette  enveloppe  pré- 
sente à  considérer  en  premier  lieu 
une  face  externe  qui  adhère  en  cer- 
tains endroits  à  la  boite  crânienne 
qu'elle  double  pour  ainsi  dire  à  la 
manière  d'un  papier  qui  tapisserait 
une  chambre.  Ces  adhérences  se  font 
au  moyen  de  prolongements  dont 
nous  citerons  les  principaux  :  1°  sur 
les  divisions  du  nerf  olfactif  (jusqu'à 
h  pituitaire);  2*  sur  les  nerfs  maxil- 
laires supérieur  et  inférieur  (jusqu'au 
périoste  de  la  fosse  zygomatique)  ; 
3  sur  les  nerfs  facial  et  auditif  (jus- 
qu'au fond  du  conduitauditif  externe); 
4*  sur  les  nerfs  glosso-pharyngien, 

CLI5IQUC  TIIÉRAP.,   66  édit. 


pneumogastrique,  spinal,  jusqu'au 
fond  du  trou  déchiré  postérieur; 
5°  sur  le  nerf  grand  hypoglosse; 
6°  sur  la  veine  jugulaire.  Mais  la 
dure-mère  ne  forme  pas  la  gaine  du 
nerf  optique  ni  le  périoste  orbitaire. 

De  sa  face  interne,  lisse,  unie, 
vernie  en  quelque  sorte  par  le  feuil- 
let viscéral  de  l'arachnoïde,  partent  : 
1°  la  faux  du  cerveau,  qui  va  de 
l'apophyse  crista-galli  et  de  la  crête 
coronale  aux  gouttières  latérales  de 
l'occipital;  2°  la  tente  du  cervelet, 
séparant  le  cerveau  du  cervelet;  3° la 
faux  du  cervelet;  4°  le  repli  pituitaire. 

La  dure-mère  est  formée  de  fibres 
de  tissu  lamineux  entrecroisées  sans 
ordre.  Elle  se  compose  d'une  seule 
couche  et  ses  expansions  ne  sont  pas 
des  replis. 

Les  artères  lui  viennent  de  la  ca- 
iii.  -  17 


Des 
ménin- 
gites. 
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terai  surtout  sur  la  phlegmasie,  qui  a  pour  point  de  départ 
la  tuberculose  méningée.  C'est  malheureusement  une  des 
affections  les  plus  redoutables  que  vous  aurez  à  soigner  et 
malheureusement  aussi  la  plus  rebelle  à  nos  efforts  théra- 
peutiques. 

L'inflammation  des  méninges  peut  porter  sur  différents 
points,  tantôt  isolément  sur  celles  de  l'encéphale  ou  celles 
delà  moelle,  tantôt  simultanément  sur  Tune  et  sur  l'autre, 
constituant  ainsi  les  méningites  cérébrale,  spinale  et  cérébro- 
spinale. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent,  comme  tout 


rotide  interne,  de  la  vertébrale  et  de 
la  carotide  externe  (pharyngienne). 
Les  veines  vont  s'ouvrir  dans  les 
sinus.  Pour  Sappey  il  n'y  aurait  pas 
de  lymphatiques  dans  cette  mem- 
brane. Les  nerfs  lui  viennent  princi- 
palement de  l'ophtalmique. 

b.  Arachnoïde.  D'une  ténuité  très 
grande  et  d'une  transparence  plus 
parfaite,  celte  séreuse  présente  à  con- 
sidérer deux  feuillets  :  1°  un  feuillet 
viscéral  séparé  de  la  pie-mère  par  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Quand  elle 
est  en  contact  avec  elle,  un  tissu  cel- 
lulaire lâche  les  unit.  En  passant 
sur  les  anfractuosités,  le  feuillet  vis- 
céral transforme  les  sillons  en  gout- 
tières trigonales  et  forme  vers  les 
parties  centrales  de  la  base  de  véri- 
tables cavités  (confluents).  Ce  feuillet 
viscéral  accompagne  en  outre  les 
prolongements  que  fournit  la  dure- 
mère  aux  organes  et,  se  réfléchissant, 
se  continue  à  ce  niveau  avec  le 
deuxième  feuillet  ;  2°  le  feuillet  pa- 
riétal, simple  revêtement  épithélial 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ver- 
nit pour  ainsi  dire  la  face  interne  de 
la  dure-inère.  Comme  toutes  les  sé- 
reuses, l'arachnoïde  constitue  un  sac 
sans  ouverture  et  les  deux  feuillets 
dont  nous  venons  de  parler  sont  réci- 
proquement continus. 


Cette  enveloppe  cérébrale  est  con- 
stituée par  une  couche  de  tissu  la- 
mineux  où  Marc  Sée  aurait  constaté 
la  présence  de  fibres  élastiques  et 
d'une  couche  épithéliale  ;  la  première 
de  ces  deux  couches  est  extrêmement 
ténue,  presque  nulle  sur  le  feuillet 
pariétal.  Elle  ne  contient  ni  veines, 
ni  artères,  ni  nerfs. 

c.  Pie-mère.  La  plus  interne  des 
trois  enveloppes  cérébrales  ;  elle  est 
presque  complètement  constituée  par 
des  vaisseaux.  C'est,  ainsi  que  le  dit 
Sappey,  la  membrane  nourricière  du 
cerveau.  Elle  suit  régulièrement 
toutes  les  ondulations  de  l'encéphale, 
d'où  il  résulte  qu'elle  affecte  des  rap- 
ports avec  ce  dernier  plus  étendus 
que  ceux  de  la  séreuse,  qu'elle  dé- 
passe de  beaucoup  en  étendue,  et  que 
dans  les  parties  rentrantes  elle  se 
trouve  adossée  à  elle-même. 

Elle  envoie  dans  l'intérieur  du  cer- 
veau un  prolongement  (pie-mère  in- 
terne, toile  choroldienhe).  En  rap- 
port par  sa  face  externe  avec  le  li- 
quide céphalo-rachidien,  elle  fournit 
aux  nerfs  des  enveloppes  (névrilèmes) 
qui,  au  contraire  de  la  membrane 
dont  elles  émanent,  sont  plus  fibreuses 
que  vasculaires.  Par  sa  face  interne 
elle  est  en  rapport  avec  l'encéphale, 
auquel  elle  est  unie  par  un  grand 
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travail  phlegmasique,  présenter  deux  processus  différents  : 
un  processus  rapide,  ce  sont  les  méningites  aiguës  ;  un  pro- 
cessus lent,  ce  sont  les  méningites  chroniques. 

Je  ne  puis  ici  vous  tracer  l'histoire  pathologique  de  ces 
différentes  méningites  et,  comme  dans  les  leçons  précé- 
dentes, je  ne  m'occuperai  que  du  traitement  de  ces  affec- 
tions, et  je  commencerai  par  l'étude  des  méningites  céré- 
brales. Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qui,  par  sa  fréquence, 
sa  gravité,  sa  marche  toute  spéciale,  doit  tout  d'abord  appe- 
ler notre  attention  :  c'est  la  méningite  qui  résulte  de  la  pré- 
sence de  granulations  tuberculeuses  (i)  dans  les  enveloppes 
cérébrales. 


nombre  detractus  cellulaires  et  vas- 
caJaires. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la 
pie-mère  est  constituée  par  du  tissu 
coDJooctif  dans  lequel  se  répand  une 
grande  quantité  de  vaisseaux,  sur- 
tout de  vaisseaux  veineux.  —  A  la 
partie  supérieure  te  tissu  conjonctif 
est  très  peu  abondant,  mais  aux  par- 
ties inférieures  et  postérieures  il  pré- 
domine. 

Notons  que  dans  la  pie-mcre  les 
reines  n  accompagnent  pas  les  ar- 
tères et  qu'on  n'y  a  pas  constaté  la 
présence  de  lymphatiques.  Les  nerfs 
proviennent  surtout  du  plexus  caro- 
tidien. 

(1)La  maladie  décrite  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  méningite  tubercu* 
Uuse,  et  que  les  Anglais  et  les  Alle- 
mands désignent  généralement  en- 
core sous  le  nom  iï  hydrocéphalie 
aiguë,  a  été  bien  observée  depuis 
longtemps  déjà,  comme  le  témoignent 
les  observations  de  Duverney  (1701), 
d'André  de  Saint-Clair  (1732),  de 
Paisley  (1733),  qui  en  fait  une  forme 
de  Péclam psie.  Quelques  années  plus 
tard,  en  1768,  Robert  Whytt  étudie 
plus  complètement  la  maladie,  en 


expose  les  symptômes  et  la  divise 
d'après  les  caractères  du  pouls  en 
trois  périodes.  Pour  lui,  comme  pour 
beaucoup  d'autres  auteurs,  Fother- 
gil)  (1771),  Ludwig  (1774),  Odier 
(1779),  toute  la  maladie  consistait 
dans  l'épanchement  ventriculaire. 
D'autres  auteurs  venus  après  lui, 
Quin  (1789),  Gœlis,  Coindet  (1807), 
Rrachet,  Senu,  Parent-Duchàtetet  et 
Martinet,  etc.,  considèrent,  au  con- 
traire, l'inflammation  comme  la  cause 
immédiate  de  l'hydrocéphalie,  mais 
aucun  d'entre  eux  ne  décrit  la  cause 
véritable,  diathésique,  de  la  maladie. 

Avec  Guersant  la  question  entre 
dans  une  phase  nouvelle.  Frappé  de 
voir,  chez  les  enfants  succombant  à 
l'hydrocéphalie  aiguë,  des  granula- 
tions dans  les  méninges,  des  tuber- 
cules dans  les  poumons  ou  dans 
d'autres  organes,  Guersant  propose 
d'appeler  la  maladie  :  méningite 
granulée. 

La  voie  est  ouverte  et  bientôt  pa- 
raissent des  thèses  ou  des  mémoires 
qui  affirment  ou  démontrent  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  granulations  (Dé- 
ni ougeot  de  Confervon  (1817),  Ton- 
nelé,  Papavoine).  En  1830,  Papavoine 
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sa  curaw-  Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  nous  n'avons  à 
insister  que  sur  les  deux  points  suivants  :  d'abord,  sur  la 
présence  des  granulations  tuberculeuses,  puis  sur  les  désor- 
dres qu'elles  amènent  dans  les  méninges  et  le  parenchyme 
cérébral,  et  nous  demander  si  ces  lésions  sont  curables  et 
compatibles  avec  la  vie,  car  c'est  cette  curabilité  de  la 
tuberculose  méningée  qui  est  le  point  capital  de  la  question 
que  j'expose  devant  vous. 
Niée  par  les  uns,  affirmée  par  les  autres,  cette  question  de 

désigne  la  maladie  sous  le  nom  bien  montré  les  formes  bizarres  de 
d'arachnide  tuberculeuse,  puis  pa-  cette  affection, 
raissent  les  travaux  de  Bufz,  Fabre  Quelques  médecins,  d'aujourd'hui 
et  Constant,  Gerhard  Green,  Piett,  encore,  repoussent  répit hè te  de  tu- 
Becquerel,  Barrier,  Billet  et  Barthez,  berculeuse  et  veulent  qu'on  dise  mé- 
Legendrc,  qui  consacrent  le  nom  de  niiigite  granuleuse.  Pour  eux,  en 
méningite  tuberculeuse.  En  1837,  Le  effet,  les  granulations' ne  sont  pas 
Diberder  découvre  chez  l'adulte  les  des  tubercules,  elles  ne  sont  consti- 
inômes  lésions  que  chez  l'enfant  et  tuées  que  de  tissu  ffbro-plastique  ; 
Valleix,  en  1838,  publie  un  mémoire  pour  d'autres  enûn  il  peut  y  avoir 
important  sur  la  méningite  tubercu-  des  granulations  tuberculeuses  et 
leuse  des  adultes.  des  granulations  non  tuberculeuses, 
Depuis  cette  époque,  de  nombreux  donnant  naissance  aux  mêmes  symp- 
mémoires  ou  thèses  ont  été  publiés  tomes  morbides, 
sur  le  même  sujet  (Pi vent,  Béchet,  Aujourd'hui  ces  discussions  n'exis- 
Savouret,  Liégeard,  Surmay,  Ginlrac,  tent  plus  et  l'on  sait  que  c'est  le  bacille 
Bouchut,  Empis,  Prouhet,  Sergut,  de  la  tuberculose  qui  est  le  point  de 
Pichot,  etc.,  etc.).  L'un  des  plus  im-  départ  des  granulations  qui  caraclé- 
portants  travaux  surla  méningite  des  risent  cette  méningite  (a), 
adultes  est  dû  à  Chantemesse,  qui  a 

(a)  Coignet,  Essai  sur  la  méningite  des  enfants.  Thèse  de  Paris,  1837.  —  Bec- 
querel, Hectierches  cliniques  sur  la  méningite  des  enfants,  1838.  —  Valleix,  lit 
la  méningite  tuberculeuse  che%  l'adulte,  1838  (Arch.  gén.  de  méd.);  Xote  sur  un 
cas  de  tuberculisation  des  méninges  cita  un  adulte,  1816.  —  Legcndrc,  Etude 
sur  les  deux  formes  de  la  méningo-encéphalite  tuberculeuse,  18-16.  —  Rillict,  De 
la  méningite  tuberculeuse  chez  les  enfants  {Gai.  méd.,  1846).  —  Pivcnt,  De  la 
méningo-encéphalite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Béchet,  De  la  ménin- 
gite simple  et  de  la  méningite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Faivrc,  Des 
granulations  méningiennes.  Thèse  de  Paris,  1853.  —  Bouchut,  De  la  dilatation  des 
veines  de  la  rétine  et  de  Vhêmorrhagie  de  la  rétine  dans  les  cas  de  méningite 
tuberculeuse  (Ca*.  méd  ,  1865).  —  Haycm,  Etude  sur  les  différentes  formes  d'en- 
céphalite. Thèse  de  Paris,  1808.  —  Liouville,  Faits  de  méningite  cérébro-spinale 
tuberculeuse  {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1869).  —  Archambault,  art. 
Méningite  du  Dicl.  encyclopédique  des  se.  méd.  —  Chantemesse,  De  la  méningite 
tuberculeuse  de  l'adulte.  Thèse  de  Paris,  1884. 


la  eurabi- 
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la  guérison  possible  de  la  méningite  tuberculeuse  a  été 
l'objet  de  nombreuses  discussions.  On  comprend,  en  effet, 
la  difficulté  d'un  pareil  problème,  car  la  méningite  aiguë 
purement  inflammatoire  est  identique  à  la  méningite  tuber- 
culeuse dans  ses  manifestations  aiguës,  et  elle  n'en  diffère 
que  par  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie.  Ajoutons,  de 
plus,  qu'il  est  certains  phénomènes  convulsifs  de  nature 
réflexe  qui  peuvent  simuler  les  accidents  méningitiques. 
Comme  tous  ces  symptômes  sont  curables,  on  comprend  que 
Ton  ait  prétendu  que  lorsque  la  guérison  avait  lieu,  on  avait 
eu  affaire,  non  pas  à  de  véritables  méningites  tuberculeuses, 
mais  bien  aux  affections  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Aujourd'hui,  cette  question  est  définitivement  jugée,  et  preuve  de 
les  faits  d'Archambault,  de  Roger,  de  Blache,  de  Bonamy, 
d'Armanguez,  de  Vovard,  etc.,  permettent  d'affirmer  que 
révolution  tuberculeuse  et  les  accidents  phlegmasiques 
qu'elle  développe  peuvent  s'arrêter  dans  leur  marche.  Mais, 
me  direz-vous,  quelle  preuve  pouvez-vous  apporter  à  l'appui 
de  votre  dire?  Ces  preuves  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  empruntées  à  l'anatomie  pathologique  elle-même,  les 
autres  à  l'examen  cérébroscopique. 

Pour  les  premières,  nous  avons  des  faits  signalés  par 
Roger,  où  nous  voyons  l'enfant  guérissant  d'une  première 
atteinte  de  méningite  tuberculeuse,  succomber  des  mois  ou 
des  années  plus  tard  à  une  nouvelle  attaque  et  l'autopsie 
nous  révéler  les  traces  de  la  phlegmasie  ancienne  et  celles 
de  la  phlegmasie  récente.  Pour  les  secondes,  vous  con- 
naissez tous  l'importance  des  travaux  de  Bouchul  au  point 
de  vue  de  l'examen  ophtalmoscopique  dans  le  cas  de 
méningite.  Cet  examen  nous  permet  de  faire  dans  certains 
cas  une  autopsie  anticipée  en  nous  montrant  dans  le  fond 
de  l'œil  la  présence  des  granulations  tuberculeuses;  de  telle 
sorte  que,  chez  un  individu  atteint  de  méningite  et  présen- 
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tant  des  granulations  oculaires,  vous  êtes  en  droit  d'affirmer 
la  nature  de  l'inflammation  méningée,  et  si  la  guérison  sur- 
vient dans  ce  cas,  la  conclusion  devra  s'imposer  d'elle- 
même.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  chez  un  malade  de  ce 
service  dont  j'ai  communiqué  l'observation  à  la  Société  des 
hôpitaux  en  4878  (0). 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  couché  au 
numéro  24  de  notre  salle  Saint-Lazare  ;  cet  homme  a  offert 
tous  les  sypaptômesdela  méningite  tuberculeuse,  etsi  j'ajoute 
que  son  père,  ivrogne,  était  mort  phtisique,  que  sa  mère, 
diabétique,  était  morte  de  la  même  affection  et  qu'enfin 
l'examen  du  fond  de  l'œil,  fait  par  le  docteur  Meyer,  dont 
vous  connaissez  la  haute  compétence  en  pareil  cas,  avait 
permis  de  reconnaître  la  présence  d'une  neuro-rétinite  et 
de  tubercules  de  la  choroïde,  vous  comprendrez  facilement 
sur  quelles  bases  solides  j'appuyais  mon  diagnostic.  Eh  bien, 
cet  homme  a  parfaitement  guéri,  et  il  ne  s'agissait  pas  d'une 
rémission  de  peu  de  durée,  car  quatre  mois  après,  je  rece- 
vais une  lettre  qui  m'affirmait  encore  son  excellent  état  de 
santé;  je  ne  sais  depuis  ce  qu'il  est  devenu. 

Depuis  les  recherches  de  Bouchut,  plusieurs  travaux  ont 
paru,  inspirés  par  le  même  sujet.  Duchamp  (b)  a  reconnu 
à  son  tour  la  réalité  des  manifestations  ophtalmoscopiques 
de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  a  même  cru  pouvoir  distin- 
guer les  lésions  auxquelles  elles  correspondent  en  deux 
groupes,  suivant  qu'elles  sont  de  nature  tuberculeuse,  ou 
simplement  d'ordre  mécanique  et  inflammatoire  (névrite, 
œdème,  atrophie  du  nerf  optique).  D'après  lui,  l'ophtalmos- 
cope  fournit  un  moyen  puissant  de  diagnostic  :  il  indique, 


(a)  Diyardin-Beaumetz,  Méningite  tuberculeuse.  Arrêt  de  la  marche  de  la  mala- 
die. Guérison  des  symptômes  (Union  médicale f  1878,  et  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  t.  XV,  2-  série,  1878,  p.  256). 

(b)  Duchamp,  De  Vexamen  ophtalmoscopique  dans  la  méningite.  Th.  de  Mont- 
pellier, 1888,  et  Rev.  des  se.  méd.,  1889. 
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si  le  trouble  du  nerf  est  unilatéral,  que  la  lésion  méningi- 
tique  siège  du  même  côté,  dans  les  cas  de  vraie  méningite, 
du  côté  opposé,  dans  le  cas  de  tubercule  méningé»  En  ce  qui 
concerne  le  pronostic,  Duchamp  a  observé  un  fait  qui  porte- 
rait à  croire  qu'il  est  moins  grave,  la  cécité  fût-elle  complète, 
si  l'état  anatomique  est  en  complet  désaccord  avec  l'état 
fonctionnel. 

D'ailleurs,  messieurs,  pourquoi  la  tuberculose  des  ménin- 
ges suivrait-elle  une  marche  différente  du  processus  tuber- 
culeux dans  les  autres  séreuses?  Ne  voyons-nous  pas  des 
pleurésies  tuberculeuses  guérir,  et  les  remarquables  travaux 
de  Grancher  ne  nous  ont-ils  pas  montré  ces  deux  ten- 
dances si  nettes  de  l'évolution  de  la  granulation  tuber- 
culeuse, l'une  vers  la  guérison  spontanée  de  la  maladie, 
l'autre  vers  son  envahissement  progressif?  Ainsi  donc,  mes- 
sieurs, il  n'est  pas  douteux  un  seul  instant  que  l'évolution 
tuberculeuse  des  méninges,  même  compliquée  d'accidents 
inflammatoires,  puisse  s'arrêter  dans  sa  marche,  et  c'est 
cette  idée  constante  qui  doit  diriger  tous  vos  efforts  dans  la 
thérapeutique  de  cette  grave  affection. 

Mais  on  comprend  facilement  que  les  chances  de  guérison  canuiué 
soient  différentes  aux  diverses  périodes  de  la  maladie,  Pos-    "^l 
sible  au  moment  de  l'évolution  des  granulations  tubercu-   p^os 
leuses,  la  terminaison  favorable  de  la  méningite  devient  méningite. 
exceptionnelle  lorsque,  par  suite  de  la  présence  de  ces  gra- 
nulations, il  est  survenu  des  désordres  inflammatoires  qui 
ont  entraîné  des  lésions  profondes  de  l'encéphale. 

Vous  savez,  en  effet,  que  l'anatomie  pathologique  de  la 
méningite  tuberculeuse  (1),  outre  les  granulations  appen- 

(1)  A  l'autopsie  d'un  enfant  mort  seuls  les  sinus  sont  gorgés  de  sang, 

de  méningite  tuberculeuse,  on  con-  L'arachnoïde  peut  être  saine,  mais  le 

state  du  coté  de  l'encéphale  les  parti-  plus  souvent  elle  est  sèche,  moins 

cularités  suivantes  :   la  dure-mère  transparente,  un   peu  opalescente, 

n'offre  ordinairement  pas  d'altération,  terne,  dépolie,  poisseuse,  et  les  alté- 
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dues  comme  des  grappes  de  raisin  aux  branches  sylviennes, 
nous  montre  tous  les  degrés  de  la  phlegmasîe  méningée, 
depuis  le  simple  épaississement  des  méninges  jusqu'à  la 
production  du  pus.  Elle  nous  montre  aussi  le  ramollissement 
des  couches  périphériques  du  cerveau,  et  enfin  surtout 
cet  épanchement  intra-ventriculaire  et  ce  ramollissement 
de  la  voûte  à  trois  piliers  qui  ont  longtemps  caractérisé  celte 
maladie  sous  le  nom  à' hydrocéphalie  aiguë. 

Ces  différentes  lésions  sont  caractérisées  par  des  symptô- 
mes différents,  et  vous  savez  qu'au  point  de  vue  symptoma- 


rations  sont  sensibles  surtout  à  la 
base  du  cerveau. 

La  cavité  de  l'arachnoïde  renferme 
une  petite  quantité  de  sérosité  trans- 
parente, ou  légèrement  trouble,  jau- 
nâtre; le  tissu  sous-arachnoïdien  et 
les  mailles  de  la  pie-mère  sont  infil- 
trés d'un  exsudât  fibri no-purulent 
d'une  couleur  jaune,  quelquefois  vcr- 
dâtrc,  formant  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  plus  abondantes  à 
la  base,  au  niveau  des  nerfs  olfactifs, 
de  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elles 
agglutinent  les  bords,  au  niveau  du 
chiastaa  des  nerfs  optiques.au  niveau 
des  vaisseaux  sanguins  qu'elles  en- 
tourent en  leur  formant  une  sorte  de 
gaine. 

La  pie-mère  est  injectée  totalement 
ou  partiellement  dans  les  anfractuo- 
sités  ou  dans  la  scissure  de  Sylvius; 
ses  veines  sont  gorgées  de  sang  ;  elle 
est  épaissie,  plus  adhérente  au  cer- 
veau, dont  on  ne  la  détache  qu'en  ar- 
rachant en  même  temps  une  légère 
couebe  de  substance  ramollie  (résul- 
tat d'une  encéphalite  hyperplasique, 
d'après  Hayem). 

Dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  et 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  se 
trouvent  les  granulations  tubercu- 
leuses, qui  se  présentent  sous  forme 
de  corpuscules  arrondis,  de  volume 


très  variable,  de  couleur  blanche, 
opalescente,  grise  ou  jaune.  Leur 
nombre  est  variable  aussi  ;  quelque- 
fois rares,  à  peine  visibles,  ne  faisant 
presque  pas  de  saillie,  difficiles  môme 
à  découvrir,  d'autres  fois  elles  sont 
disséminées,  formant  une  sorte  de 
semis  de  petites  taches  blanches,  lai- 
teuses ou  agglomérées  en  traînée 
sous  forme  de  grappe. 

On  rencontre  ces  granulations  par- 
tout, mais  de  préférence  à  la  base  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius,  du  cervelet,  de  la  protubé- 
rance et  de  la  moelle  allongée,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  Elles  occupent 
les  gaines  lymphatiques  des  vais- 
seaux et  sont  produites  par  la  proli- 
fération des  noyaux  de  la  gaine  et  de 
la  tunique  adventive  des  artérioles 
de  la  pie-mère  ;  leur  présence  pro- 
voque de  l'artérile,  la  coagulation  du 
sang  dans  le  vaisseau, /des  throm- 
boses, d'où  résultent  des  foyers  de 
ramollissement. 

Le  cerveau  parait  plus  volumineux  ; 
les  circonvolutions  semblent  aplaties 
et  la  partie  superficielle  présente  un 
certain  degré  de  ramollissement  et 
un  piqueté  rouge  assez  prononcé. 

Les  ventricules  sont  le  siège  d'un 
épanchement  constant  (d'où  le  nom 
d'hydrocéphalie  aiguë  donné  à  la 
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toldgique,  on  a  divisé  la  méningite  tuberculeuse  en  plusieurs 
périodes  correspondant  (1)  aux  différentes  phases  ana- 
tomo-pathologiques  de  la  maladie  ;  tandis  qu'aux  premières 
périodes  nous  n'assistons  qu'à  l'évolution  tuberculeuse  des 
granulations,  aux  autres,  au  contraire,  nous  voyons  se 


maladie  par  les  auteurs  anciens);  la 
quantité  de  liquide  est  variable  et 
oscille  ordinairement  entre  60  et 
100  grammes;  son  aspect  est  clair, 
limpide  ou  louche,  opalin,  flocon- 
neux, contenant  des  débris  de  la 
membrane  ventriculaire  ou  de  la 
substance  cérébrale  plus  ou  moins! 
ramollie. 

Dans  l'épaisseur  des  corps  striés, 
des  couches  optiques  ou  des  pédon- 
cules cérébraux,  il  y  a  parfois  des 
foyers  de  ramollissement  capillaire 
et  d'apoplexie  qui  seraient  dus  (Ren- 
du) à  l'oblitération  par  thrombose 
des  artères  qui  aboutissent  à  ces 
foyers. 

Du  côté  de  la  moelle,  on  observe, 
d'après  les  recherches  de  H.  Li  ou- 
blie, des  lésions  analogues. 

Comme  complications  de  la  ménin- 
gite granuleuse,  on  a  observé  quel- 
quefois des  héraorrhagies  cérébrales 
ou  méningées,  des  tubercules  dans 
différents  organes,  le  poumon,  les 
glandes,  le  mésentère,  l'intestin,  le 
foie,  les  reins;  du  côté  de  l'œil 
(Bottchut),  de  l'atrophie  choroïdienne 
pigmentai re  et  des  tubercules  de  la 
choroïde. 

(1)  On  divise  les  symptômes  de  la 
méningite  en  plusieurs  périodes  et 
particulièrement  en  trois. 

La  première  période,  période;  pro- 
dromique,  est  caractérisée  par  des 
troubles  du  côté  de  l'intelligence. 
L'enfant  devient  triste,  maussade,  son 
humeur  change,  il  devient  souvent 
plus  affable,  au  milieu  de  ses  jeux  il 
est  souvent  étourdi  ;  il  se  plaint  de 


fatigues  et  souvent  a  envie  de  dormir 
Les  fonctions  digestives  se  font  mal, 
il  y  a  peu  d'appétit,  souvent  des  hauts- 
de-cœur,  quelquefois  même  des  vo- 
missements; la  constipation  est  sou- 
vent opiniâtre.  Cette  période  prodro- 
mique  est  d'une  durée  très  variable. 
West  la  fixe  de  quatre  à  cinq  jours, 
mais  elle  est  souvent  plus  considé- 
rable et  c'est  pendant  des  semaines 
et  même  des  mois  que  se  présentent 
ces  troubles  digestifs  et  intellectuels 
qui  réclament,  pour  être  découverts, 
une  très  grande  attention  de  la  part 
du  médecin  et  des  personnes  qui  en- 
tourent l'enfant  • 

Dans  la  seconde  période,  l'enfant 
garde  le  lit;  il  est  assoupi  et  ne  ré- 
pond aux  questions  qu'on  lui  adresse 
que  si  on  le  dérange;  la  lumière  lui 
fait  mal,  et  de  temps  en  temps  il  jette 
quelques  cris  plaintifs,  cris  qui  ont 
un  caractère  tout  particulier  et  aux- 
quels Coindet  avait  donné  le  nom 
d'hydrencéphaliques.  Quelquefois  la 
douleur  de  tète  est  très  vive  et  l'en- 
fant ne  cesse  d'indiquer  avec  la  main 
le  point  dont  il  souffre.  Le  pouls  est 
fréquent,  mais  très  irrégulier,  et  la 
moindre  fatigue  l'augmente  dans  des 
proportions  très  considérables. 

Les  vomissements  peuvent  cesser  à 
cette  période,  mais  la  constipation 
subsiste  et  l'abdomen  prend  cette 
forme  en  bateau  qui  caractérise  la 
méningite. 

La  troisième  période  est  caractéri- 
sée surtout  par  l'apparition  des  con- 
vulsions et  des  paralysies. 

Ces  paralysies  sont  partielles  et  cor- 
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dérouler  les  différents  phénomènes  qui  résultent  des  altéra- 
tions inflammatoires  que  déterminent  les  granulations 
tuberculeuses  dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 
Tniiemcm  Tous  nos  efforts  thérapeutiques,  comme  vous  le  compre- 
mMitfto.  nez  facilement,  doivent  tendre  à  empêcher  ces  manifesta- 
tions inflammatoires  de  se  produire,  et  autant  nous  aurons 


respondent  aux  points  du  cerveau  où 
ge  sont  accumulées  soit  les  granula- 
tions tuberculeuses,  soit  les  produits 
inflammatoires. 

Comme  les  paralysies,  les  convul- 
sions ne  sont  pas  générales,  elles 
frappent  plus  un  côté  que  l'autre.  Aces 
périodesde  paralysie,  de  convulsions, 
succèdent  des  périodes  de  coma  et 
rien  n'est  plus  caractéristique  que 
l'aspect  de  l'enfant  à  ce  moment  :  c'est 
une  véritable  figure  de  marbre;  les 
yeux,  les  paupières  sont  baissés,  la 
peau  est  froide,  et  aucun  mouvement 
ne  vient  agiter  le  masque  de  l'enfant. 
C'est  à  peine  si  la  respiration  est 
sensible,  et  n'était  le  pouls  qui  bat 
précipitamment,  on  croirait  avoir 
affaire  à  un  cadavre.  A  ces  pâleurs 
succède  subitement  une  rougeur  très 
intense  de  la  face;  le  pouls  alors 
s'anime,  devient  très  fréquent. 

L'enfant  pousse  quelques  cris,  puis 
tout  retombe  dans  le  calme  précédent, 
et  c'est  à  grand'peine  que  Ton  peut 
par  des  efforts  réitérés  tirer  quelque 
réponse  ou  quelques  mots  du  malade. 
Puis  la  mort  survient,  soit  dans  la 
période  de  convulsion,  soit  dans  la 
période  de  coma. 

En  dehors  de  ces  périodes,  la  ma- 
ladie présente  des  formes  variables  ; 
nous  avons  d'abord  la  forme  typhoïde, 
qui  a  surtout  été  bien  décrite  par  Le- 
gendre,  et  pendant  une  semaine  il  est 
bien  difficile  d'obtenir  un  diagnostic 
entre  la  méningite  et  la  dothiénen- 
térie;  mais  au  bout  de  ce  temps  les 


symptômes  de  la  seconde  et  surtout 
de  la  troisième  période  apparaissent 
et  le  diagnostic  s'établit  avec  une 
extrême  facilité. 

D'ailleurs,  la  symptomatologie  de 
la  méningite  tuberculeuse  est  des 
plus  variables  et  il  est  bien  difficile 
d'en  tracer  un  tableau  qui  s'applique 
à  tous  les  cas,  car  les  phénomènes 
symptomatiques  varient  suivant  les 
points  du  cerveau  lésés. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle 
est  difficile  à  fixer  ;  cependant  Barthex 
a  donné  à  cet  égard  des  indications 
assez  précises.  Voici  ce  que  dit  Bar- 
thez: 

1*  Lorsque  la  méningite  est  précé- 
dée de  prodromes  réguliers,  elle  dure 
rarement  plus  de  quinze  jours  et  va- 
rie d'ordinaire  entre  quinze  et  vingt 
jours; 

2°  Lorsque  la  méningite  débute 
sans  prodromes,  d'une  manière  brus- 
que, sa  durée  est  d'ordinaire  de  vingt 
à  trente  jours;  quelquefois  même  elle 
peut  aller  jusqu'à  quarante-deux 
jours,  jusqu'à  deux  mois  ; 

3°  Lorsque  la  méningite  se  déve- 
loppe dans  le  cours  de  la  phtisie 
confirmée,  sa  durée  est  très  courte 
et  elle  n'est  que  de  trois  à  huit 
jours. 

Green  a  donné  la  statistique  sui- 
vante : 

31  malades  sont  morts  avant  le  7°  jour. 
40  —  —         —      14-    — 

31  —  —         —      20*     — 

6  —  —    après  le  20*    — 
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de  chances  d'agir  aux  premières  périodes  de  la  maladie, 
autant  nos  efforts  seront  impuissants  aux  périodes  termi- 
nales. C'est  assez  dire  que  le  traitement  prophylactique  doit 
occuper  ici  la  première  place. 

11  est  une  loi  fatale  qui  préside  à  l'évolution  tuberculeuse  Traitement 
dans  les  différents  points  de  l'économie,  c'est  l'hérédité,  et  ^«fïT 
la  méningite  tuberculeuse  en  est  une  terrible  application.  ,,h6^ll6 
Aussi  voyons-nous  quelquefois  tous  les  enfants  qui  naissent 
d'union  de  parents  tuberculeux  succomber  successivement 
à  ces  premières  évolutions  de  la  tuberculose,  tandis  qu'au 
contraire,  les  parents  résistent  plus  longtemps  à  la  diathèse 
qu'ils  ont  transmise  à  leurs  enfants.  Mais,  de  môme  que 
nous  avons  vu  qu'il  existait  une  phtisie  héréditaire,  une 
pthisie  innée  et  une  phtisie  acquise,  de  même  aussi  on  peut 
affirmer  qu'il  existe  une  tuberculose  méningée  répondant  à 
ces  trois  groupes  de  causes.  Si,  comme  le  montre  West, 
vingt-sept  fois  sur  quarante-deux  cas  de  méningite  tubercu- 
leuse, on  a  trouvé  cette  diathèse  dans  les  ascendants,  dans 
les  autres  cas  on  peut  constater  l'influence  de  deux  autres 
grands  facteurs,  le  mauvais  état  de  santé  des  parents  d'une 
part,  et  de  l'autre  les  conditions  défectueuses  dans  l'éle- 
vage de  l'enfant. 

Le  mauvais  état  de  santé  des  parents  nous  explique  com- 
ment l'alcoolisme,  le  diabète,  la  scrofule,  les  excès,  les 
troubles  cérébraux,  la  disproportion  d'âge  des  conjoints, 
peuvent  être  invoqués  comme  des  causes  de  la  méningite 
tuberculeuse  chez  les  descendants  ;  mais  il  faut  aussi  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques. Dans  notre  salle  de  crèche,  nous  trouvons  chaque 
jour  une  confirmation  éclatante  de  ce  que  je  viens  de  vous 
dire,  et  lorsque  nous  constatons  chez  un  enfant  des  granu- 
lations méningées,  nous  observons  toujours  comme  cause 
occasionnelle  ou  la  tuberculose  du  père  ou  de  la  mère, 


vago  et  do 
rédura- 
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ou  l'alcoolisme  du  père,  ou  les  conditions   déplorables 
dans  lesquelles  s'est  trouvé  l'enfant  pendant  les  premiers 
âges  de  sa  vie.  De  tout  cela,   il  découle  des  indications 
importantes  au  point  de  vue  du  traitement  prophylactique. 
Deréie-       Dans  toutes  les  familles  où  vous  pouvez  redouter  l'appa- 
rition delà  granulie  méningée,  soit  parce  que  l'un  des  en- 
llon-      fants  a  déjà  succombé  à  la  maladie,  soit  parce  que  les  anté- 
cédents des  parents  vous  font   craindre   une  semblable 
évolution,  vous  devez  apporter  la  plus  grande  attention  à 
l'éducation  du  jeune  enfant.  Vous   interdirez  à  la  mère 
tuberculeuse  de  nourrir  son  enfant;  vous  le  placerez  au 
grand  air  à  la  campagne;  vous  lui  interdirez  les  travaux 
intellectuels  prolongés  qui  le  fatigueraient.  Par  des  exer- 
cices gymnastiques,  vous  vous  efforcerez  d'établir  un  juste 
équilibre  entre  les  fonctions  musculaires  et  les  fonctions  de 
Taxe  cérébro-spinal.  Par  l'hydrothérapie,  vous  calmerez  les 
excitations  cérébrales  de  ces  jeunes  enfants,  qni  présentent 
presque  toujours  une  intelligence  des  plus   développées. 
Vous  surveillerez  avec  soin  l'alimentation  et  vous  combattrez 
au  plus  tôt  le  moindre  désordre  dans  les  fonctions  diges- 
tives;  car  ici,  comme  dans  l'évolution  tuberculeuse  pulmo- 
naire, c'est  la  nutrition  dans  son  ensemble  qui,  par  sa 
déchéance,  prédispose  à  la  granulie  cérébrale. 

Vous  surveillerez  ainsi  les  périodes  de  la  vie  de  cet  ôtre, 
enfant  et  adolescent,  ayant  toujours  ces  deux  buts  bien  pré- 
sents à  l'esprit:  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  les 
fonctions  de  nutrition  et  diminuer  toutes  les  causes  d'excila- 
Xion  de  l'axe  cérébro-spinal.  J'ai  dit  de  l'enfant  et  de  l'ado- 
lescent, car  si  la  méningite  tuberculeuse  frappe  plus  souvent 
les  enfants  dans  les  premières  années  de  la  vie,  de  trois  à  six 
ans,  elle  atteint  aussi  les  individus  compris  entre  quinze  et 
trente  ans. 
Mais,  malheureusement,  vous  n'ôtes  appelés  qu'aux  pé- 
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riodes  avancées  de  la  maladie  et  lorsque  l'inflammation 
méningée  a  commencé  ses  ravages;  car  le  plus  souvent  les 
périodes  prodromiques  de  la  maladie  passent  inaperçues 
et  Ton  met  sur  le  compte  du  caractère  de  l'enfant  ou  d'une 
affection  du  tube  digestif  son  changement  d'humeur,  sa 
constipation,  ses  vomissements. 

La  méningite  est  déclarée.  Qu'allez-vous  faire?  Qu'elle 
soit  déterminée  par  les  granulations  tuberculeuses  ou  bien 
par  toute  autre  cause,  la  méningite  aiguë  est  tributaire  d'un 
traitement  identique. 

On  a  appliqué  au  traitement  de  la  méningite  la  médica-  McdicaUon 
tion  révulsive  et,  de  même  que  l'on  traite  les  inflammations 
des  séreuses  pleurales,  péritonéales,  cardiaques,  articu- 
laires par  les  vésicatoires,  de  même  aussi  on  a  appliqué  des 
vésicatoires  sur  la  tête  des  enfants  atteints  de  méningite. 
On  a  même  varié  celle  médication  révulsive  et  on  a  con- 
seillé, ou  bien  les  frictions  stibiées  (1),  comme  l'a  fait  Hahn 
(d'Aix-la-Chapelle),  ou  bien  les  onctions  avec  l'huile  de 
'croton  tiglium  (2) ,  comme  l'ont  fait  Henriette  (de  Bruxelles), 
Robert  Turner  (d'Edimbourg),  Watson  (de  Soulhampton), 
Bang(de  Copenhague);  ou  bien  encore  les  cautérisations 

(1)    Hahn     (d'Aix-la-Chapelle)    a  (2)  Pour  éviter  certains  inconvé- 

tanté  les  effets  des  onctions  stibiées  nients  des  pommades  stibiées  propo- 

â  haute  doser  dans  le  traitement  de  la  sées  par  Hahn,  Henriette  de  (Bruxel- 

méningite;  il  repousse  tout  traite*  les)  leur  a  substitué  les   onctions 

meut  interne   et  n'emploie  que  le  avec  l'huile  de  croton  tiglium;  Ro- 

moyen  suivant  :  il  fait  raser  la  tête  et  bert  Turner  (d'Edimbourg),  Watson 

fait   faire   des  frictions    toutes  les  (de  Soulhampton),  Bang  (de  Copen- 

deux  heures  avec  la  pommade  sti-  hague)  ont  employé  la  pratique  du 

hiée  (a).  docteur  Henriette  (de  Bruxelles)  (b). 

\û\  Hahn,  Sur  les  bons  effets  des  onctions  stibiées  à  haute  dose  pratiquées  sur  le 
ntir  chevelu  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  (Bull,  de  thérap., 
1M»,  t.  XXXVII,  p.  54). 

[b)  Henriette,  De  Vhuile  de  croton  tiglium  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  dans 
le  traitement  de  la  méningite  aiguë  (Presse  médicale  belge,  décembre  1857).  — 
Toroer,  De  l'huile  de  croton  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  dans  les  inflamma- 
tions des  méninges  cérébrales  (Kdinburgh  Med.  Joum.}  novembre  1808,  et  Bull. 
de  iMérap.,  t.  LXXVJI,  p.  170). 


270  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

soil  au  fer  rouge,  comme  l'ont  recommandé  Trucy  (de  Mar- 
seille) (1),  Valentin  (de  Nancy),  suivant  la  pratique  de 
Smith  et  de  Bellangé  (de  Senlis),  ou  bien  encore  les  moxas 
à  l'exemple  de  Rilliet  et  Barthez  et  de  Constant. 

Ces  moyens  révulsifs  plus  ou  moins  énergiques  ont  été 
appliqués  non  seulement  sur  le  crâne  préalablement  rasé, 
mais  encore  sur  différents  points  du  corps  et,  en  particulier, 
sur  la  partie  interne  des  cuisses.  Sans  nier  absolument  les 
bons  effets  de  la  médication  révulsive  dans  les  cas  de  mé- 
ningite, il  faut  reconnaître  que  Ton  a  trop  abusé  de  ce 
moyen  et  j'ai  vu,  pour  ma  part,  bien  souvent  l'état  du  ma- 
lade plutôt  aggravé  par  les  douleurs  provoquées  à  la  suite 
d'applications  véritablement  abusives  de  vésicatoires  sur 
tout  le  corps  que  soulagé  par  cette  méthode  révulsive. 
Appiica-  Aussi,  je  vous  conseille  d'être  très  sobres  dans  l'emploi 
de  ces  moyens  violents  et  de  vous  en  tenir  plutôt  à  l'appli- 
cation de  la  glace  en  permanence  sur  la  tête,  qui  me  parait 

(I)  Trucy  (de  Marseille)  a  signalé  Onguent  dur  d'Àutcnricth..       1  gros. 

des  cas  de  guérison  de  méningite  par  Tartre  stibié 1/2 

le  cautère  actuel.  Valentin  (de  Nancy)  Onguent  de  cantharidos ....    ift    - 
a  ajouté  quelques  faits  de  guérison         Au  bout  de  quatre  à  six  heures, 

dans  son  Traité  de  Vuition  du  crâne*  Tépiderme   est  soulevé,  et   on   ap- 

NongenotetNystenont  remis  en  usage  plique  alors  une  nouvelle  couche  de 

le  moxa  et  le  cautère  dans  le  traite-  cet  emplâtre,  que  Ton  pause  eusuite 

ment  de  la  méningite  à  l'hôpital  des  avec  l'onguent  suivant  : 

Enfants.  Smith,  dans  son  Traité  de  0nguont  basilicunK  } 

ïhydrencéphalie  des  enfants,  appli-  Elliplàtrc    dc    mi_  (  parUflS  égaies# 

quait  une  pommade  caustique  pen-         „jum ^ 

dant  douze  heures  sur  le  sinciput, 

Dûrr  (de  Hall)  fait  appliquer  sur  la  „  ?e,lan^.e    <de,  Seu,IS)    a    s,*naîe 

tête  de  l'enfant,  que  Ton  a  rasée  avec  l  observation    d  un    enfant    âgé    de 

soin,  un  emplâtre  caustique  de  la  trois  ans,  atteint  de  méningite,  et  qui 

largeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  aurait  été  guen  pari  application  d  un 

cautère  a  la   potasse  caustique   au 
sommet  dc  la  tête  (a). 


lions  réfri- 
gérantes. 


ainsi  compose  : 


(a)  Constant,  Xole  sur  l'emploi  des  cautères  et  des  moxas  dans  le  traitement  de 
la  méningite  et  de  l'encéphalite  (Bull,  de  thérap.,  1835,  t.  IX,  p.  303).  —  Bellangr, 
Un  Mot  sur  la  méningite  des  enfants  et  sur  son  traitement  au  moyen  d'un  cau- 
tère placé  sur  le  sommet  de  la  tête  {Bull,  de  thérap.,  1838,  U  XV,  p.  181)« 
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avoir  tout  autant  d'influence  que  la  méthode  révulsive  la 
plus  énergique  ;  il  est  bien  entendu  que  cette  application  se 
fera  d'une  façon  permanente  et  enveloppera  suffisamment 
la  tête  de  l'enfant.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  affu- 
sions  fraîches  sur  la  tête,  telles  que  les  pratiquait  Schûtzen- 
berger(l),  et  mieux  encore  des  appareils  à  courant  d'eau 
froide,  tels  que  les  a  établis  Dumontpallier.  Il  est  bien 
entendu  qu'avant  de  faire  ces  applications  réfrigérantes,  il 
est  nécessaire  de  raser  avec  soin  la  tête. 

Enfin,  toujours  au  point  de  vue  local,  on  a  conseillé  les  ,  ?cs 
émissions  sanguines  faites  à  l'aide  de  sangsues  placées  der-  sanguine». 
rière  les  oreilles;  on  a  même  été  plus  loin  et  Ton  a  proposé 
non  seulement  la  saignée  sur  les  veines  temporales,  mais 
Torci  (2)  a  eu  l'audace  de  conseiller  et  même  de  pratiquer 
la  saignée  directe  des  sinus.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je 
suis  l'adversaire  des  émissions  sanguines  dans  les  ménin- 
gites et  en  particulier  dans  la  méningite  tuberculeuse;  elles 
affaiblissent  l'enfant  et  rien  ne  démontre  qu'elles  aient  une 
influence  favorable  sur  le  cours  de  la  maladie. 

Le  traitement  interne  de  la  méningite  comprend  un  grand 

(1)  Schûtienberger  a  conseillé  de  arrière,  une  incision  de  3  centimètres 
traiter  la  méningite  par  les  affusions  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la 
d'eau  froide.  Il  pratique  ces  der-  peau;  puis,  avec  la  pointe  de  l'instru- 
niéres  de  la  façon  que  voici  :  le  ma-  ment,  il  ouvrit  la  dure-mère  dans 
lade  est  placé  sur  son  lit,  la  tôte  un  l'étendue  de  1  centimètre.  Torci  retira 
peu  inclinée  hors  du  Ht,  sur  un  ba-  d'abord  60  grammes  d'un  sang  rouge 
quel  destiné  à  recevoir  l'eau  répan-  vif,  puis  il  laissa  couler  le  sang  jus- 
due  à  l'aide  d'un  arrosoir  (a) .  qu'à  ce  qu'il  en  fût  sorti  240  grammes. 

(2)  Torci,  chez  un  enfant  de  huit  L'enfant,  après  cette  saignée,  reprit 
mois  affecté  de  méningite  aiguë,  a  le  sein  et  parut  complètement  guéri, 
pratiqué  la  saignée  du  sinus  longitu-  Vingt-huit  jours  après,  l'enfant  suc- 
dînai  supérieur.  Il  pratiqua  au  milieu  combait  à  une  nouvelle  attaque  de 
de  la  fontanelle  antérieure,  d'avant  en  méningite  (b). 

(a)  Schûlzenborgor,  Des  affûtions  froides  répétées  dans  la  méningite  et  l'hydro- 
céphalie aiguë  {Gai.  méd.  de  Strasbourg ;  février  1855). 

\b)  Torci,  Traitement  (Cun  cas  de  méningite  aiguë  par  la  saignée  du  sinus 
longitudinal  supérieur  (Boll.  délie  se.  med.  di  Bolognaf  1864). 
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nombre  de  médicaments;  malheureusement  ce  nombre  in- 
dique lui-même  combien  souvent  les  médicaments  sont  im- 
puissants, ils  peuvent  être  rangés  en  plusieurs  groupes,  les 
uns  s'adressent  à  l'inflammation  elle-même,  les  autres  aux 
symptômes  qu'elle  détermine,  le  troisième  enfin  à  la  cause 
de  la  méningite,  c'est-à-dire  aux  granulations  tubercu- 
leuses, 
taiomei  ^n  a  aPP^9ué  ^  *a  méningite  considérée  comme  simple 
inflammation  le  traitement  ordinaire  des  phlegmasies  et  on 
adonné  les  mercuriaux  (1).  Le  calomel  a  joui  et  jouit  en- 
core à  cet  égard  d'une  grande  réputation  et  cela  surtout  à 
cause  de  la  pratique  de  Trousseau,  qui  employait  ce  médi- 
cament qu'il  administrait  à  des  doses  fractionnées  (2), 
et  il  n'est  pas  d'enfant  atteint  de  méningite  auquel  on  n'ait 
administré  cette  médication  jusqu'à  produire  la  salivation. 
Malheureusement  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  ait  donné 
dans  la  méningite  vraiment  tuberculeuse  des  améliorations, 
et  il  est  probable  que  les  succès  que  l'on  a  enregistrés  avec 
le  calomel  résultent  d'erreurs  de  diagnostic;  c'est-à-dire 
que  probablement  on  avait  affaire  non  pas  à  des  granula- 
tions tuberculeuses,  mais  bien  à  des  productions  de  nature 
syphilitique  déterminant,  par  leur  présence,  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  vive  des  enveloppes  cérébrales.  On  com- 
prend dans  ce  cas  l'action  active  et  curatrice  du  calomel  ; 

(i)  Mazade  a  publié  un  intéressant  qui  le  préparait  dans  le  laboratoire 

travail  sur  le  traitement  de  laménin-  de  Théodore  Turquet  (de  Mayenne), 

•gite  des  enfants  par  les  frictions  mer-  Pour  l'administrer  à  doses  fraction- 

curielles  (a).  nées,  on  se  sert  de  la  formule  sui- 

•    (2)  Le  nom  de  calomel  (xaAÔç  \d\aç)  vante  : 
que  Ton  donne  au  protochlorure  de 
mercure,  proviendrait,  selon  les  uns, 
du  sulfure  noir  de  mercure,  auquel 

on  l'avait  d'abord  attribué,  et,  selon  En  10  paquets,  1  paquet  à  prendre 

les   autres  d'un    domestique  nègre  toutes  les  heures. 

(a)  Mazade,  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mai  1843. 


Calomel 5  centigr . 

Sucre  on  poudre 5  grammes. 
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c'est  encore  probablement  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic 
si  fréquentes  en  pareil  cas,  que  Ton  peut  expliquer  l'action 
curative  du  sulfate  de  quinine  dans  les  méningites. 

Deux  affections  en  effet  ont  des  symptômes  presque  iden-  du  .uifato 
tiques  à  ceux  de  la  méningite,  ce  sont  d'une  part  les  accès  quinino. 
de  fièvre  pernicieuse  à  forme  cérébrale,  et  de  l'autre  la 
fièvre  typhoïde.  Pour  les  premiers,  le  sulfate  de  quinine 
produit  un  effet  véritablement  merveilleux  et,  pour  ma 
part,  je  connais  plusieurs  cas  d'enfants  absolument  con- 
damnés comme  atteints  de  méningite  tuberculeuse  arrivée 
à  la  dernière  période  et  qui  ont  guéri  par  le  sulfate  de  qui- 
nine, car  ils  n'offraient  que  les  manifestations  d'un  accès 
pernicieux. 

Ces  faits  doivent  rester  profondément  gravés  dans  votre 
esprit,  et  chaque  fois  que  vous  pourrez  soupçonner  l'in- 
fluence infectieuse,  il  faut  en  toute  hâte  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  et  comme  chez  l'enfant  cette  adminis- 
tration présente  certaines  difficultés,  il  faut  user  soit  de  sup- 
positoires avec  du  chlorhydrate  de  quinine,  soit  d'injections 
sous-cutanées  avec  le  chlorhydrate  de  quinine.  Le  chlorhy- 
drate de  quinine  compte  parmi  les  plus  solubles  des  sels  de 
quinine.  Les  doses  varient  de  5  à  30  centigrammes,  on  ne 
doit  pas  dépasser  cette  dernière.  L'emploi  de  ce  sel  doit  être 
choisi  de  préférence  quand  on  veut  faire  absorber  le  quinine 
par  la  voie  rectale,  sous  forme  de  suppositoires,  ou  bien 
par  la  voie  sous-cutanée.  Villejean  et  Beurmann  ont  donné 
la  formule  suivante  pour  injection  hypodermique  : 

if  Quinine  chlorhydrate 1  gramme. 

Eau  distillée 25  cent,  cubes. 

Chaque  centimètre  cube  renferme 4  centigrammes  de  sel. 

L'esprit  public  a  été  douloureusement  impressionné  il  y 

a  quelques  années  par  une  erreur  pharmaceutique  qui  occa- 

CUHIQUE  THftBAP.,  6*  édit.  III.  —  18 
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sionna  la  moM  de  la  victime.  Le  pharmacien  avait  délivré 
du  chlorhydrate  de  morphine  au  lieu  de  chlorhydrate  de 
quinine.  Pour  éviter  le  retour  d'un  pareil  accident,  on  fera 
bien  de  faire  précéder  le  mot  chlorhydrate  par  le  mot  qui- 
nine:  on  attirera  ainsi  l'attention  du  pharmacien. 

Les  mêmes  réflexions  doivent  être  faites  à  propos  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  récemment  encore  Barthez  appelait  l'at- 
tention sur  ce  point  et  nous  montrait  que  toutes  les  fois 
qu'il  yak  poser  chez  un  enfant  le  diagnostic  de  la  méningite 
et  de  la  fièvre  typhoïde  (1),  il  faut  administrer  le  sulfate  de 
quinine  et  à  haute  dose,  c'est-à-dire  donner  4^20  de  sul- 
fate de  quinine  dans  80  grammes  de  café  noir,  que  Ton 
fait  prendre  en  quatre  fois.  Il  est  bien  entendu  que  si  Ton 
obtient  la  guérison^  c'est  qu'il  s'agit  non  pas  de  méningite, 
mais  bien  de  fièvre  typhoïde. 
Des  II  est  un  second  groupe  de  médicaments  qui  s'adressent 

aux  symptômes  nerveux  développés  par  l'inflammation  mé- 
ningée. Pour  calmer  l'agitation,  le  délire  et  les  convulsions 
qui  se  montrent  aux  diverses  périodes  de  la  méningite  tu- 
berculeuse, on  peut  employer  les  préparations  opiacées, 
mais  surtout  le  chloral  et  les  bromures.  L'association  du 
chloral  et  des  bromures,  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  de  la 
coqueluche,  est  parfaitement  applicable  ici;  si  elle  est  im- 

(1)  Voici  comment  s'exprime  Bar-  Barlhez  fait  mettre  l9f,20  de  sul- 

thez  :  fate  de  quinine  dans  80  grammes  de 

c  Lorsque  chez  un  enfant  la  fièvre  café  noir,  et  administre  cette  dose 
typhoïde,  à  partir  de  la  fin  de  son  en  quatre  fois  :  deux  le  matin  à 
premier  septénaire,  se  présente  avec  deux  heures  d'intervalle,  et  deux  le 
des  caractères  tels,  qu'il  y  a  lieu  de  soir,  aussi  à  deux  heures  d'inter- 
poser le  diagnostic  avec  la  ménin-  valle.  La  médication  est  ainsi  conti- 
gite  tuberculeuse,  alors  existe  l'indi-  nuée  deux,  trois  ou  quatre  jours  au 
cation  de  donner  le  sulfate  de  quinine  plus  (a), 
à  haute  dose.  » 

(a)  Barthez,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine 
(Bull,  de  VAcad.  de  mêrf.,  séance  t!u  15  décembre  1882,  p.  412). 


calmants* 
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puissante  à  guérir  la  méningite,  elle  en  calme  les  symptômes 
et  soulage  les  malades.  Si  dans  certains  cas  on  a  noté  des 
guérisons,  ceci  résulte,  comme  pour  le  calomel  et  pour  le 
sulfate  de  quinine,  d'une  erreur  de  diagnostic  et  de  ce  que 
Ton  a  confondu  dans  ce  cas  les  convulsions  essentielles  de 
l'enfance  avec  celles  que  détermine  la  phlegmasie  aiguë  des 
enveloppes  cérébrales. 

Enfin,  deux  médicaments  ont  été  préconisés  d'une  façon  Médication 
empirique  dans  le  traitement  de  la  méningite,  ce  sont  l'ex-  empri,I,lc' 
trait  de  feuilles  de  noyer  et  Tiodure  de  potassium. 

C'est  Luton  (de  Reims)  (1)  qui  a  soutenu  l'effet  curatif  Extrait  de 
de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  de  Grandval,  non  pas  contre  noyor" 
la  méningite,  mais  bien  contre  sa  cause  première,  la  gra- 
nulie  cérébrale.  Les  quelques  succès  sur  lesquels  Luton  avait 
cru  devoir  appuyer  sa  manière  de  voir  ne  se  sont  pas  sans 
doute  renouvelés,  car  cette  médication  paraît  aujourd'hui 
complètement  abandonnée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'iodure  de  potassium  (2),  iodurc  de 
expérimenté  d'abord  par  Blache,  puis  par  Bourrousse  de  rota88lunu 
Laffore  et  très  vanté  par  Bonamy  (de  Nantes)  ;  l'iodure  de 
potassium  compte  encore,  dans  le  traitement  de  la  ménin- 

(1)  Luton  (de  Reims)  administre,  médication  iodurée.  Il  emploie  la  so- 
dstns  les  cas  de  granulie  méningée,      lution  suivante  : 

Teitrait  de   feuilles  de  noyer,  fait  iodure  de  potassium....      5  grammes. 

dans  le  vide  et  connu  sous  le  nom      Eau  distillée 60       — 

^Extrait  Grandval;  il  donne    de  „  fait  prendre>  toutes  leg  trois# 

«ia  5  grammes  par  jour  de  cet  ex-  quatre  ou  ci      heures>  suivant  leg 

trait  de  noyer  dans  une  potion  gom-  cas>  une  cuii]erée  à  café  de  cette  so- 

meuse(a).  lution  dans  une  demi-tasse  de  til- 

(2)  Bourrousse  de  Laffore  a  pro-  leul.il  ne  dépasse  jamais  2  grammes 
posé  de  traiter  la  méningite  par  la  d'iodure  de  potassium  par  jour  (b). 

»o>  Luton,  la  Granulie  et  l'Extrait  de  feuilles  de  noyer  (Bull,  de  thérap.,  1876, 
t  XC,  p.  193).  —  Duboué  (de  Pau),  Bull,  de  thérap.,  1876,  t.  XC,  p.  26.  —  Mes- 
lier  (de  Barbczieux),  Bull,  de  thérap.,  1876,  t.  XC. 

(b)  Bourrousse  de  Laffore,  Du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  par 
CioHe  et  le%  iodures  (Moniteur  des  se.  médicales,  juin  1861). 
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gite,  de  nombreux  défenseurs.  Aussi,  je  crois  qu'en  pareil 
cas  et  surtout  en  présence  de  l'innocuité  de  la  méthode, 
on  peut  toujours  y  avoir  recours  et  administrer  ainsi  chez 
les  enfants  2  grammes  de  cetiodure.  N'agit-il  ici  que  comme 
médicament  antisyphilitique  et  ne  procure-t-il  la  gucrison 
que  dans  les  méningites  spécifiques,  plutôt  que  dans  les 
méningites  tuberculeuses?  c'est  là  une  question  à  laquelle 
il  est  difficile  de  répondre  d'une  manière  positive;  mais 
je  serais  très  porté  à  admettre  la  première  de  ces  hypothèses. 

Vous  voyez,  messieurs,  que,  malgré  les  prémisses  que 
je  posais  au  début  de  cette  leçon,  prémisses  qui  me  por- 
taient à  admettre  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  tubercu- 
lose méningée,  je  reconnais  cependant  que  nous  n'avons 
pas  un  moyen  curateur  certain,  positif,  et,  malheureusement, 
lorsque  nous  guérissons  de  telles  méningites,  nous  devons 
toujours  nous  demander  si  cela  ne  résulte  pas  plutôt  d'une 
erreur  de  diagnostic  que  des  effets  réels  de  notre  médication. 

Aussi  ces  deux  grands  faits  :  possibilité  de  la  résorption 
des  produits  inflammatoires  et  tuberculeux  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  ou  bien  confusion  d'ailleurs  très  facile 
des  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse  avec  tous 
ceux  qui  résultent  d'une  irritation  du  cerveau  et  de  ses  en- 
veloppes, doivent  encourager  nos  efforts  dans  le  traitement 
de  cette  terrible  affection. 
Marche  D'ailleurs,  môme  lorsqu'il  s'agira  d'une  méningite  tuber- 
culeuse, vous  verrez  bien  souvent  se  produire  des  rémissions 
notables  dans  la  maladie,  rémissions  trompeuses  et  qui 
doivent  vous  maintenir  toujours  en  éveil.  Après  avoir  passé 
par  les  phases  les  plus  accusées  de  son  affection,  après  le 
délire  (1),  les  convulsions,  le  coma,  on  voit  subitement  l'eii- 

(i)  La  méningite  tuberculeuse  dé-  nom  d'hydropisie  des  ventricules  du 
crite  pour  la  première  fois  d'une  cerveau,  désignée  encore  aujourd'hui 
manière  complète  par  Whytt,  sous  le      en  Angleterre  et  en  Allemagne  sous 


do  la 
maladie. 
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fant  revenir  à  la  vie,  l'intelligence  renaître,  les  convulsions 
disparaître  et  la  famille  qui  entoure  le  petit  malade  est 
prête  à  crier  au  miracle.  Malheureusement,  ce  mieux  trom- 


lenom  d'hydrocéphalie  aiguë,  a  reçu 
les  noms  multiples  dont  il  est  utile 
de  connaître  quelques-uns  :  hydren- 
céphalie    (Coindet),    hydrocéphalite 
(Brachet),  apoplexie  hydrocéphalique 
(Cullen),   méningo-céphalite  (Char- 
pentier), méningite  granuleuse  (Guer- 
sant),  forme  cérébrale  de  la  granulie 
(Empis),  (ièfre  cérébrale  (Capuron, 
Trousseau),  etc.,    etc.   Elle   a  son 
maximun  de  fréquence  chez  les  en- 
fants de  deux  à  sept  ans,  et  chez  les 
adultes  de  vingt  à  trente  ans.  Elle 
est  souvent    héréditaire,   soit    que 
les  parents  aient  eux-mêmes  pré- 
senté des  affections  tuberculeuses, 
soit  qu'ils  aient  eu  des  lésions  céré- 
brales. En  On,  dans  une  même  fa- 
mille, sans  que  les  parents  semblent 
porteurs  d'aucune   affection,  il  est 
assez  fréquent  de  voir  plusieurs  en- 
fants succomber  au  même  âge,  em- 
portés parla  méningite  tuberculeuse. 
La  maladie    peut   débuter   brus- 
quement, mais  le  plus  souvent  elle 
est  précédée  d'une  période  prodro- 
raique  plus  ou  moins  longue  :  on 
observe   des   maux   de    tête    assez 
fréquents,  une  lassitude  générale,  un 
changement  notable  dans  le  carac- 
tère, qui  devient  ou  trop  pensif  ou 
morose,  triste,  apathique,  impatient, 
irascible;  l'enfant   est  moins   apte 
au  travail,  ne  joue  plus,  ou  quitte 
les  jeux  brusquement  en  se  plaignant 
de  mal  de  tète,  de  fatigue.  L'appétit 
devient  irrégulier  ou  se  perd  ;  il  y  a 
quelques  vomissements  et  l'enfant 
maigrit  Tout  se  calme  parfois  pen- 
dant quelque  temps  pour  reparaître 
bientôt  et  plus  violemment.  Le  mal 
de  tète  revient,  les  vomissements  se 
montrent  soit  à  jeun,  soit  après  le 


repas  ;  en  même  temps,  il  y  a  quel- 
ques accès  de  lièvre.  A  cette  période 
de  début,  il  n'est  pas  rare  de  cons- 
tater déjà  un  peu  d'inégalité  des  pu- 
pilles, du  strabisme  intermittent, 
quelques  convulsions  de  la  face  et 
des  grincements  de  dents  la  nuit, 
pendant  un  sommeil  agité;  cer- 
tains enfants  présentent  même  une 
sorte  de  claudication  intermittente. 

Peu  à  peu  la  maladie  marche,  les 
symptômes  s'accentuent  (période 
d'excitation  cérébrale),  la  céphalal- 
gie est  plus  vive,  souvent  atroce, 
avec  exacerbation  et  rémission  ;  les 
vomissement*  verdâtres,  porracés,  se 
montrent  le  plus  fréquemment  à  jeun; 
h  constipation  est  opiniâtre. 

Les  enfants  deviennent  de  plus  en 
plus  maussades,  ne  veulent  plus  jouer 
et  demandent  à  rester  au  lit,  où  ils 
sont  étendus  sur  le  dos,  la  figure 
anxieuse,  les  yeux  fermés  et  les 
sourcils  froncés,  fuyant  la  lumière  et 
la  vue  des  objets  brillants  qui  pa- 
raissent exaspérer  la  céphalalgie.  Ils 
sont  assoupis  et  ne  répondent  que 
par  monosyllabes  lorsqu'on  les  in- 
terroge et  repoussent  brusquement 
et  en  grognant  la  main  du  mé- 
decin qui  les  examine. 

Les  enfants  rêvassent,  marmottent, 
se  plaignent  doucement  et  on  les 
voit  porter  fréquemment  et  en  silence 
la  main  à  leur  tète  et  dire  :  c  Ma 
tète,  oh  !  ma  tête  !  »  D'autres  fois  ils 
poussent  de  véritables  cris  (cris 
hydrencéphaliques).  La  nuit  est 
toujours  plus  agitée,  plus  mauvaise 
que  le  jour,  le  pouls  est  plus  accéléré 
(au-dessus  de  100),  la  peau  est 
chaude  et  sèche.  Le  délire  est  sou- 
vent moins  calme,  et  on  observe  des 
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peur  est  de  peu  de  durée,  les  accidents  nerveux  reparaissent 
de  nouveau,  et  cette  fois  ils  ont  une  issue  fatale. 
Dans  les  diverses  hypothèses  que  je  viens  de  faire  à  pro- 


grincements de  dents,  du  clignote- 
ment des  paupières,  des  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face, 
de  l'inégalité  pupillaire  et  de  la  di- 
poplie.  L'examen  ophtalmoscopique, 
quand  on  peut  le  faire,  permet  de 
constater  une  congestion  péripa- 
pillaire,  une  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  rétine  et  de  la  déformation  de 
la  papille  (Bouchut). 

Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  les 
enfants  ne  se  plaignent  plus  autant, 
ne  détournent  plus  les  yeux  de  la  lu- 
mière, vomissent  rarement  ou  même 
ne  vomissent  plus.  Le  pouls,  qui 
était  accéléré,  se  ralentit,  tombe  à 
90,  80,  60,  50  et  même  40  et  devient 
irrégulier,  en  même  temps  la  tem- 
pérature s'abaisse  de  1  degré  à  1  de- 
gré 1/2. 

Comme  le  pouls,  la  respiration 
présente  des  inégalités  et  des  irrégu- 
larités, à  une  respiration  profonde, 
suspirieuse,  succède  parfois  un  re- 
pos, une  suspension  très  longue  de 
la  respiration  :  il  semble  que  le  ma- 
lade oublie  de  respirer  un  moment, 
puis  il  fait  quelques  inspirations  plus 
rapides  et  le  même  phénomène  se 
représente. 

Le  ventre  s'aplatit,  se  rétracte, 
se  creuse  (ventre  en  bateau).  Si  on 
passe  le  doigt  sur  le  ventre,  en 
appuyant  légèrement  l'ongle  sur  la 
peau,  on  voit  apparaître  des  taches 
rouges  (raies  ou  taches  méningi- 
tiques)  auxquelles  Trousseau  atta- 
chait une  importance  exagérée. 

On  observe  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  les  membres,  des  gri- 
maces, du  mâchonnement,  des  grin- 
cements de  dents  pendant  le  sommeil 
et  des  contractures  fugaces  et  par- 


tielles dans  différents  muscles  : 
muscles  du  cou,  de  la  main,  des 
avant-bras,  de  la  jambe,  du  pied  ;  il 
y  a  parfois  des  raideurs  tétaniques 
des  muscles  de  la  nuque.  Après  une 
attaque  de  convulsions  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  un  côté  paralysé 
complètement  ou  incomplètement. 

Comme  les  contractures,  les  para- 
lysies sont  passagères  ou  perma- 
nentes. Les  paralysies  passagères 
succèdent  presque  toujours  à  des 
convulsions;  elles  peuvent  disparaître 
plus  ou  moins  vite  ou  changer  de 
côté.  Les  paralysies  permanentes 
sont  dues  à  des  foyers  de  ramol- 
lissement occupant  les  corps  striés 
ou  les  pédoncules  cérébraux  (Rendu), 
ou  à  une  compression  de  la  base  de 
l'encéphale  et  des  nerfs  crâniens  par 
l'exsudat  méningitique. 

Une  des  paralysies  les  plus  fré- 
quentes est  celle  de  la  troisième 
paire,  puis  viennent  celles  des 
muscles  de  la  face,  de  l'œil  (stra- 
bisme), du  bras  et  des  extrémités 
inférieures. 

Après  une  attaque  de  convulsions, 
ou  bien  graduellement,  l'enfant 
tombe  dans  un  état  d'assoupissement 
et  de  coma,  duquel  on  ne  peut  plus 
le  tirer.  Dans  le  décubitus  dorsal, 
une  jambe  étendue,  l'autre  repliée 
sur  l'abdomen,  l'enfant  reste  immo- 
bile, la  face  pâle,  souvent  le 
masque  impassible,  indifférent  à 
tout.  Les  yeux  sont  fermés  ou  large- 
ment ouverts  ;  le  globe  oculaire  a  un 
mouvement  constant  de  rotation, 
les  pupilles  sont  dilatées,  inégales, 
paresseuses  et  souvent  à  demi  cachées 
sous  la  paupière  supérieure.  11  est 
assez  fréquent  de  voir  l'enfant  avoir 
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pos  de  la  méningite  tuberculeuse  et  des  erreurs  de  dia- 
gnostic (1)  dont  elle  peut  être  l'objet,  il  en  est  une  qui 
mérite  d'être  signalée,  c'est  celle  de  la  méningile  franche,   méningite 

franche. 


De  la 


une  main  sur  les  parties  génitales  et 
parfois  se  masturber  inconsciemment. 

Le  pouls  augmente  de  fréquence  : 
140,  160,  180;  il  n'est  même  jamais 
si  fréquent  que  le  jour  de  la  mort; 
de  même  la  température  s'élève  et 
monte  à  39  ou  40°.  La  rétention 
d'urine  s'observe  souvent  vers  la  fin 
de  la  vie. 

Ine  sueur  abondante  et  visqueuse 
rouvre  le  corps  amaigri  de  l'enfant, 
la  respiration  s'embarrasse  et  le  ma- 
lade succombe  au  progrès  de  l'as- 
phyxie, à  moins  qu'une  convulsion 
ne  vienne  auparavant  mettre  fin 
aux  souffrances  du  petit  patient. 

(1)  Le  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse,  simple  dans  quelques 
cas,  est  par  contre  souvent  hérissé 
de  difficultés.  Le  praticien  se  guidera 
dans  ses  recherches  sur  le  mode  de 
début,  ordinairement  lent  et  insi- 
dieux, les  vomissements  bilieux,  por- 
racés,  la  constipation  opiniâtre  et  les 
irrégularités  du  pouls  et  de  la  res- 
piration. 

La  méningite  aiguë  simple,  la  mé- 
ningite cérébro-spinale,  les  fièvres 
érnptives  peuvent  égarer  un  mo- 
ment, mais  ces  maladies  ont  le  plus 
souvent  des  différences  bien  tran- 
chées. Dans  la  méningite  aiguë,  la 
maladie  débute  brusquement  au  mi- 
lieu de  la  santé,  la  fièvre  est  vive, 
la  céphalalgie  violente,  les  vomisse- 
ments rapprochés,  les  phénomènes 
d'excitation  plus  accentués,  le  délire 
parfois  très  précoce,  bruyant  et 
même  furieux. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
le  début  est  aussi  brusque,  le  dé- 
lire, les  contractions  et  tous  les 
troubles  de  la  sensibilité  sont  pré- 


coces. De  plus,  les  malades  accusent 
le  long  du  rachis  une  douleur 
qu'augmentent  la  pression  et  les 
mouvements.  Brusque  aussi  est  le 
début  des  fièvres  éruptives  :  il  y  a 
une  lièvre  vive,  une  température 
élevée.  Au  début  de  la  rougeole,  de 
la  variole  et  de  la  scarlatine,  on  voit 
des  vomissements  et  parfois  du  dé- 
lire, mais  bientôt  apparaissent 
d'autres  symptômes  qui  affirment  la 
maladie.  Dans  ces  fièvres,  du  reste, 
comme  dans  la  méningite  aiguë  et  la 
méningite  cérébro-spinale,  on  ne 
note  pas  de  constipation  opiniâtre, 
de  rétraction  du  ventre,  ni  d'irrégu- 
larités du  pouls  et  de  la  respiration. 

Comme  la  méningite  tuberculeuse, 
la  fièvre  typhoïde  et  l'embarras  gas- 
trique présentent  souvent  un  début 
insidieux.  Mais  si  la  fièvre  typhoïde, 
surtout  la  forme  ataxique,  peut  in- 
duire en  erreur,  on  constate  bientôt 
des  symptômes  caractéristiques  qui 
lèvent  les  doutes  :  ce  sont  les  épis- 
taxis,  les  taches  rosées  lenticulaires, 
l'absence  de  vomissements,  le  inétéo- 
risme,  la  marche  croissante  de  la 
température,  la  fréquence  du  pouls 
et  surtout  l'irrégularité  de  la  respi- 
ration. 

On  se  souviendra  de  plus,  si  l'on 
a  affaire  à  un  très  jeune  enfant,  que 
la  fièvre  typhoïde  est  rare  au-dessous 
de  cinq  ans,  tandis  que  la  méningite 
est  fréquente. 

Dans  l'embarras  gastrique,  il  y  a 
des  vomissements,  de  la  constipa- 
tion, de  la  céphalalgie.  Mais  la  ma- 
ladie débute  en  pleine  santé,  la 
langue  est  saburrale  et  non  humide, 
comme  dans  la  méningite;  le  pouls 
est  régulier,  et  sous  l'influence  du 


Des  nié- 


280  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

que  Ton  peut  observer  chez  reniant  comme  chez  l'adulte. 
Dans  ce  cas,  on  comprend  que  par  suite  de  l'absence  de  la 
granulie,  cause  incessante  d'inflammation,  on  puisse  guérir 
l'affection,  lorsque,  bien  entendu,  elle  ne  s'est  point  géné- 
ralisée. Pour  ces  méningites  simples,  le  traitement  est  le 
même  que  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  c'est  ici  que 
vous  devrez  appliquer  avec  insistance  les  réfrigérants,  les 
révulsifs  et  les  calmants. 
Netter  a  institué  des  recherches  d'après  lesquelles  il  parait 
ninf«!T  certain  que  la  méningite  aiguë  suppurée  peut  être  occa- 
iicu*es.  sjonnée  par  la  présence  de  divers  microbes,  au  nombre 
desquels  le  pneumocoque  tient  une  place  prépondérante. 
Sur  25  cas,  il  a  rencontré  18  fois  cette  dernière  variété  de 
microbes.  En  éliminant  6  cas  dans  lesquels  la  méningite 
accompagnait  une  pneumonie,  le  pneumocoque  reste  encore 
responsable  de  plus  de  la  moitié  des  cas.  On  peut  reconnaître 
à  première  vue  cette  origine  spéciale  de  la  méningite  à  ce 
fait  que  Texsudat  est  visqueux  et  verdâtre.  11  y  a  fréquem- 
ment coïncidence  d'endocardite  végétante  ulcéreuse.  Le 
pronostic  paraît  assez  bénin. 

La  méningite  par  streptocoques  diffère  de  la  précédente 
par  certains  caractères  et  entre  autres  par  l'aspect  du  pus. 
Elle  paraît  présenter  une  gravité  plus  grande. 

Nous  devons  signaler  ici  la  méningite  cérébro-spinale, 

traitement,  de  l'administration  d'un  pas  et  l'administration  d'un  vermi- 

purgatif,  la  constipation  cesse  avec  fuge  fait  cesser  tous  les  accidents, 
la  céphalalgie.  L'examen    ophtalmoscopique    de- 

Les  vers  intestinaux  par  leur  pré-  vra  être  fait  toutes  les  fois  qu'on  le 

sence  provoquent  parfois  des  troubles  pourra.  D'après  Bouc  h  ut,  95  fois  sur 

nerveux  divers,  soit  de  l'inégalité  pu-  100,  on  observe,  dans  le  cas  de  ménin- 

pillaire,  des  vomissements,  voire  des  gite   tuberculeuse,   des    altérations 

phénomènes  convulsifs,  avec  ralen-  importantes  du  côté  du  nerf  optique 

tissement  et  irrégularité  du  pouls.  et  de  la  rétine;  ce  sont  :  une  névro- 

On  pourrait  croire  à  une  méningite  ;  rétinite,  un   œdème  péripapillaire, 

mais  s'il  y  a  de  la  céphalalgie,  elle  une    thrombose    phlébo-rétinienne, 

est  faible,  la  constipation  ne  persiste  des  tubercules  de  la  choroïde,  etc. 
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maladie  épidémique,  en  raison  de  certains  caractères  com- 
muns qui  peuvent  prêter  à  confusion.  Il  s'agit  vraisembla- 
blement ici  d'une  maladie  d'origine  infectieuse,  causée  par 
la  pénétration  de  certaines  variétés  de  microbes  dans  la 
cavité  crânienne.  Dans  un  cas,  Vincenzo  Patella  reconnut 
dans  l'exsudat  méningé  la  présence  d'un  diplococcus  encap- 
sulé absolument  semblable  au  diplococcus  pneumonial  de 
Frankel.  Les  poumons  étaient  sains  et  il  est  fort  probable 
que  l'élément  parasitaire  provenait  des  fosses  nasales,  dont 
la  muqueuse  était  le  siège  des  petits  abcès.  La  pénétration 
avait  eu  lieu  h  travers  la  lame  criblée  de  Tethmoïde. 

Mais  le  succès  de  notre  thérapeutique  dépendra,  même 
dans  ce  cas,  du  degré  de  l'inflammation  et  surtout  de 
l'étendue  des  lésions. 

Le  cerveau  à  cet  égard  présente  d'étranges  tolérances  ; 
tandis  que  nous  voyons  des  tumeurs  même  volumineuses  se 
développer  dans  l'intérieur  du  cerveau  ou  à  sa  périphérie 
d'une  façon  assez  latente  pour  qu'elle  ne  se  traduise  par 
aucun  symptôme,  nous  constatons  au  contraire  que,  dès 
que  la  périphérie  cérébrale  est  atteinte,  il  se  produit,  alors 
même  que  l'altération  cérébrale  est  très  peu  profonde,  des 
désordres  les  plus  accusés,  et  ceci  résulte  de  la  présence 
dans  ces  couches  périphériques  d'un  grand  nombre  de  cel- 
lules nerveuses.  C'est  ainsi  que  les  inflammations  méningées 
s'accompagnent  d'une  symptomatologie  fort  grave,  même 
lorsque  la  phlegmasie  n'est  pas  très  étendue. 

La  plupart  des  vésanies  ne  sont  en  résumé  que  des  mé-  Méniiurin.* 
ningites  chroniques  et  les  troubles  si  nombreux  et  si  bi- 
zarres de  l'alcoolisme  résultent  de  la  pachyméningile  que 
détermine  la  présence  de  l'alcool  dans  les  enveloppes  céré- 
brales. Je  ne  puis  vous  exposer  ici  le  traitement  de  cette 
méningite  chronique,  traitement  encore  peu  connu  et  qui 
est  plutôt  du  domaine  du  médecin  qui  s'occupe  plus  spécia- 
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lement  de  l'aliénation  mentale  que  de  celui  du  simple  pra- 
ticien. 

Les  altérations  que  l'inflammation  chronique  dès  méninges 
entraîne  du  côté  de  l'écorce  cérébrale  impliquent  des  consé- 
quences fort  graves  dans  le  domaine  des  facultés  intellec- 
tuelles. La  principale  correspond  à  l'arrêt  de  développe- 
ment du  cerveau,  elle  est  représentée  par  l'apparition  de  la 
démence  ou  de  l'idiotie.  La  démence  serait  plutôt  le  propre 
de  la  méningite  d'origine  syphilitique  ;  l'idiotie  serait  plus 
fréquente  lorsque  la  méningite  est  de  nature  tuberculeuse. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  marche  chronique  de  la  maladie 
peut  être  interrompue  d'un  moment  à  l'autre  par  une  poussée 
de  granulie  méningée  secondaire,  éventualité  qui  rend  le 
pronostic  de  cette  forme  extrêmement  aléatoire,  comme  l'a 
montré  Pénasse  (a). 
Des  con-       J'aurais  voulu  vous  parler,  avant  de  terminer  cette  leçon, 
du  traitement  des  convulsions  chez  les  enfants.  C'est  là  un 
sujet  très  intéressant,  malheureusement  fort  obscur,  car  les 
phénomènes  convulsifs  dans  la  première  enfance  sont  des 
symptômes  qui  peuvent  être  produits  par  des  causes  bien 
diverses.  Elles  peuvent  dépendre  de  phénomènes  inflamma- 
toires du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ou  bien  provenir  de 
causes  dyscrasiques,  comme  les   troubles   urinaires  par 
exemple,  et  rentrer  dans  le  groupe  des  éclampsies  ;  ou  bien 
encore,  elles  ne  sont  que  des  manifestations  réflexes  géné- 
ralement peu  graves,  qui  se  passent  dans  le  cours  d'affec- 
tions diverses,  comme  dans  la  dentition,  la  diarrhée,  etc. 

Dans  les  convulsions  éclamptiques  ou  dans  celles  qui  ont 
pour  point  de  départ  des  actions  réflexes,  la  meilleure  médi- 
cation consiste  dans  l'emploi,  à  l'intérieur,  du  bromure  et 
du  chloral,  ou  bien  dans  les  inhalations  d'éther  et  de  chloro- 

(a)  Pénasse,  Tlu^se  de  Paris,  1888. 
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forme.  Tous  les  médicaments  qui  anémient  le  cerveau  pa- 
raissent agir  favorablement  dans  ces  cas;  c'est  ce  qui  a 
même  conduit  Trousseau  à  proposer  la  compression  des  ca- 
rotides. 

Mais,  ce  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  c'est 
de  repousser  absolument  l'application  de  révulsifs,  tels  que 
lesvésicatoiresetlessinapismes;  l'insensibilité  dans  laquelle 
est  plongé  l'enfant  fait  que  ces  révulsifs,  parleur  action 
trop  longtemps  prolongée,  déterminent  des  gangrènes  de  la 
peau,  accidents  souvent  plus  difficiles  à  guérir  que  l'accès 
convulsif  lui-même  ;  et  je  passe  maintenant  à  l'étude  du  trai- 
tement d'un  autre  ordre  d'affection,  je  veux  parler  de  l'apo- 
plexie cérébrale  ;  j'y  consacrerai  ma  prochaine  leçon. 


NEUVIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT    DE    L'APOPLEXIE 

Sommaire.  —  De  l'apoplexie.  —  Définition.  —  Causes  de  l'apoplexie.  — 
Apoplexie  par  rupture. —  Apoplexie  par  anémie.  —  Apoplexie  par  conges- 
tion. —  Traitement  de  l'apoplexie  par  hémorragie.  —  Traitement  avant 
l'attaque.  —  Traitement  de  l'attaque.  —  Des  saignées.  —  Leur  rôle.  — 
Leur  inefficacité.  —  Traitement  après  l'attaque.  —  Moyens  pharmaceu- 
tiques. —  De  l'arnica.  —  De  la  strychnine.  —  De  l'électricité.  —  Traitement 
de  l'apoplexie  par  anémie.  —  Avant,  pendant,  après  l'attaque.  —  Traite- 
ment de  l'apoplexie  par  congestion.  —  Du  tempérament  apoplectique»  — 
Pathogénie  des  hyperhémies  cérébrales.  —  Traitement  hygiénique.  — 
Mauvaise  influence  des  alcools.  —  De  l'obésité  et  de  l'apoplexie.  —  Utilité 
du  bon  fonctionnement  du  tube  digestif.  —  De  la  constipation.  —  Des 
purgatifs.  —  De  l'aloès.  —  Des  hémorroïdes  chez  les  apoplectiques.  — 
Diagnostic  des  différentes  variétés  d'apoplexie.  —  Conclusions. 

Messieurs,  consacrer  une  leçon  au  traitement  de  l'apo- 
plexie pourra  paraître  à  quelques-uns  d'entre  vous  peut-être 
bien  inutile,  et  surtout  bien  suranné.  Ce  vieux  mot  d'apo- 
plexie, aujourd'hui  démodé,  appartient  plus  à  la  tradition 
qu'à  la  vraie  clinique;  cependant  je  persiste  dans  ma  ré- 
solution et  je  vais  vous  dire  pourquoi  : 

Si,  par  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  nous  pou-  dc  r«i>o- 
vons  connaître  la  pathogénie  de  diverses  apoplexies  céré- 
brales et  suivre  pas  à  pas  l'hémorragie  depuis  la  produc- 
tion de  Tanévrisme  miliaire  jusqu'à  sa  rupture  ou  bien 
encore  les  altérations  nécrobiotiques  de  l'encéphale  déter- 
minées par  les  caillots  migrateurs  ou  par  les  caillots  autoch- 
tones, nous  ne  pouvons  malheureusement,  sur  le  vivant, 
établir  une  distinction  nette  entre  ces  deux  affections  si  dis- 
semblables. 

Entre  l'attaque  apoplectique  déterminée  par    l'hémor- 
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ragie  cérébrale  et  celle  que  détermine  l'anémie,  il  n'existe 
au  point  de  vue  clinique  que  des  nuances  bien  peu  sensibles 
et,  sauf  des  cas  exceptionnels,  nous  en  sommes  réduits  pour 
le  diagnostic  à  des  conjectures  souvent  démenties  par  l'exa- 
men nécroscopique(l);  comme  pour  la  thérapeutique  c'est 
surtout  cetle  attaque  d'apoplexie  qui  a  été  le  sujet  des  dis- 
cussions les  plus  nombreuses,  il  m'a  paru  utile  de  mainte- 
nir ce  mot  et  de  vous  exposer  ici  la  conduite  que  vous  devez 
tenir  en  pareil  cas.  Mais  avant  d'aller  plus  loin  il  faut  nous 
entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot  apoplexie,  et  c'est  ce  que 
nous  allons  faire  maintenant. 

La  suspension  subite,  complète  ou  incomplète,  persis- 
tante ou  transitoire  de  l'action  cérébrale,  qui  caractérise 
l'apoplexie  a  eu,  suivant  les  doctrines  médicales  régnantes, 
des  interprétations  différentes  (2).  Sous  l'empire  des  doc- 
trines d'Hippocrate  et  de  Galien,  c'était  surtout  l'arrêt  des 


(1)  Récamier  avait  établi  les  signes 
diagnostiques  suivants  : 

Pour  une  apoplexie  :  contracture 
des  membres  paralysés,  diminution 
de  la  sensibilité  des  parties  para- 
lysées, altération  de  l'intelligence. 
Pour  un  ramollissement  :  résolution 
complète  des  membres  paralysés, 
conservation  et  augmentation  de  la 
sensibilité,  conservation  de  l'intel- 
ligence. 

(2)  L'apoplexie,  connue  depuis  la 
plus  haute  antiquité;  décrite  par 
Hippocrate,  Galien,  Celse,  Paul 
d'Egine,  Boerhaave,  etc.;  appelée 
sideratio,  morbus  attonitus,  atto- 
nitus  stupor,  etc.,  est  constituée 
par  un  ensemble  de  phénomènes 
cérébraux  caractérisés  par  une  perte 
subite  de  connaissance,  avec  réso- 
lution ou  paralysie  des  membres 
sans  arrêt  de  la  circulation  ni  de  la 
respiration. 

Elle  n  été  considérée  comme  l'effet 


de  l'arrêt  de  la  circulation  de  l'esprit 
vital  dans  les  veines,  l'arrêt  de  la 
force  vitale,  la  réplétion  des  ventri- 
cules par  une  humeur  pituiteuse 
(Hippocrate,  Galien),  l'arrêt  des 
esprits  sensitifs  ou  moteurs  (Avi- 
cenne),  l'obstruction  des  vaisseaux 
par  la  pituite,  l'atrabile;  on  a  dit 
aussi  qu'elle  était  causée  par  le 
relâchement  des  nerfs,  un  spasme 
des  méninges. 

Plus  près  de  nous,  se  basant  sur 
des  recherches  anatomiques,  on  a 
admis  qu'elle  était  causée  par  la 
compression  du  cerveau  et  des  nerfs, 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  san- 
guins, par  l'épanchement  sanguin 
ou  séreux,  par  la  pituite,  etc. 

Morgagni,  Hoffmann  reconnaissent 
pour  cause  principale  l'hémorragie 
cérébrale;  Hoffmann  cependant  admet 
deux  formes  :  l'apoplexie  sanguine  et 
l'apoplexie  pituiteuse. 

Avec  Rochoux  et  ses  élèves,  apo- 
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esprits  vitaux  ou  bien  la  présence  d'humeur  pituiteuse  dans 
les  ventricules  qui  était  la  cause  des  phénomènes  apoplec- 
tiques. Mais  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  mon- 
trèrent bientôt,  et  cela  dès  le  xvn'  siècle,  que  la  rupture 
des  vaisseaux  sanguins  était  la  plupart  du  temps  cause  de 
Yictus  apoplectique,  et  Morgagni  mit  bien  en  évidence  l'im- 
portance prépondérante  de  l'hémorragie  cérébrale.  Cepen- 
dant, tout  en  admettant  la  fréquence  de  l'hémorragie  dans 
la  pathogénie  de  l'apoplexie  cérébrale,  on  ne  la  considérait 
pas  à  la  fin  du  xvme  siècle  comme  une  cause  unique  et  l'on 
admettait  à  ce  moment  des  apoplexies  sanguines,  des  apo- 
plexies séreuses  et  enfin  des  apoplexies  essentielles  dites  sine 
materia. 

Mais,  à  partir  duxix6  siècle  et  surtout  à  partir  du  tra-  Palho. 
vail  de  Rochoux,  en  1814,  on  ne  considère  plus  l'apoplexie  6<:,nic- 
cérébrale  que  comme  la  manifestation  de  l'hémorragie  ou 
de  la  congestion  cérébrale  et  l'on  repousse  absolument 
l'apoplexie  essentielle.  L'étude  des  troubles  circulatoires  et 
surtout  l'étude  des  altérations  vasculaires  produites  par 
l'embolisme  vinrent  modifier  l'opinion  exclusive  de  Rochoux 

plexie  devient  synonyme  d'hémorra-  les  ventricules  (apoplexie  séreuse), 

gie  cérébrale,  et  pendant  longtemps  dans  d'autres  cas  on  ne   trouve  au- 

cette  idée  a  été  adoptée,  et  à  l'heure  cune  lésion  encéphalique  appréciable: 

actuelle  beaucoup  d'auteurs  et  de  dans  les  apoplexies  dites  nerveuses, 

praticiens  jugent  comme  Rochoux,  les    apoplexies    essentielles,     sine 

et  pour  eux  apoplexie  veut  dire  hé-  nuiteria  ;  \es  malades  tombent  aussi 

morragie,   qu'elle    soit    cérébrale,  frappés  subitement  dans  certains  cas 

médullaire,   pulmonaire   ou    autre.  d'épilepsie  ou  d'éclampsie,  et  cepen- 

<Vest  là  donner  au   mot   apoplexie  daut  il  n'y  a  pas  hémorragie  céré- 

une  signification  erronée,  et  d'abord,  brale. 

toutes  les  hémorragies  cérébrales  Comme  on  le  voit,  l'apoplexie 
ne  s'accompagnent  pas  d'apoplexie  peut  survenir  dans  bien  des  cas  et 
et  on  voit  survenir  l'ictus  apoplec-  on  doit  cliniquement  la  considérer 
tique  dans  bien  d'autres  maladies,  seulement  comme  un  symptôme; 
sans  qu'il  y  ait  hémorragie  céré-  elle  est  l'expression  d'une  perturba- 
brale  :  les  phénomènes  apoplec-  lion  cérébrale,  d'une  suspension  su- 
tiques  peuvent  se  montrer  dans  les  bite,  passagère  ou  durable,  de  cer- 
cas  d'épanchemenls  de  sérosité  dans  taines  fonctions  du  cerveau. 
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et,  à  l'apoplexie  par  rupture  vasculaire,  on  joignit  bientôt 
l'apoplexie  par  embolie  ou  par  anémie  cérébrale.  Aussi 
adopterai-je,  en  la  modifiant  un  peu,  la  définition  donnée  par 
Schutzenberger  et  dirai-je  que  l'apoplexie  cérébrale  est  la 
suspension  subite  de  l'action  cérébrale  produite  par  une  cause 
interne  d'origine  circulatoire  (rupture  vasculaire,  congestion 
ou  anémié)  agissant  directement  sur  V encéphale. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  la  description  des  symptômes 
de  l'apoplexie  (1)  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  à  vos  traités 


(1)  L'apoplexie  cérébrale  est  rare- 
ment précédée  de  prodromes  :  lors- 
qu'ils existent,  ils  consistent  en 
céphalalgie,  vertiges,  éblouisse- 
ments;  en  troubles  divers  de  lasen-  ' 
sibilité  :  mouches  volantes,  tinte- 
ments d'oreille,  fourmillements,  en- 
gourdissement; parfois  il  y  a  de 
l'affaiblissement  de  la  mémoire,  de 
l'hésitation  de  la  parole,  etc.;  le 
plus  souvent  le  début  de  la  maladie 
est  brusque. 

Le  malade  est  pris  de  vertige, 
d'éblouissement;  il  fait  quelques  pas 
en  chancelant,  puis  tombe  foudroyé, 
privé  de  connaissance,  de  mouve- 
ment, de  sensibilité;  il  est  dans  la 
résolution  complète,  mais  les  batte- 
ments du  cœur  et  les  mouvements 
respiratoires  persistent.  Le  pouls 
est  plein,  fort,  régulier;  la  respira- 
tion est  pénible,  souvent  embar- 
rassée et  stertoreuse.  La  face  est 
souvent  congestionnée,  les  traits 
déviés;  à  chaque  expiration  les 
muscles  des  joues  et  les  lèvres  sont 
soulevés  par  l'air  expiré  (le  malade 
fume  sa  pipe);  les  yeux  sont  déviés 
et,  comme  la  tête,  sont  tournés  vers 
le  côté  sain  (déviation  conjuguée  des 
yeux  et  rotation  de  la  tête),  les  pu- 
pilles se  contractent  sous  l'influence 
de  la  lumière,  à  moins  que  l'hémor- 
ragie    n'intéresse     les     tubercules 


quadrijumeaux,  les  corps  genouillés 
ou  le  chiasma  (Jaccoud). 

Le  malade  n'est  pas  toujours  com- 
plètement insensible;  en  le  pinçant 
fortement,  on  lui  arrache  quelques 
grognements  caractéristiques;  de 
même,  en  soulevant  les  deux  mem- 
bres inférieurs  ou  supérieurs,  on 
constate  que  si  l'un  tombe  lourde- 
ment et  inerte,  l'autre  tombe  moins 
brusquement,  et  sa  chute  semble  re- 
tardée par  une  contraction  muscu- 
laire instinctive,  inconsciente. 

Souvent  il  y  a,  au  moment  de 
l'attaque  ou  peu  après,  des  évacua- 
tions involontaires  d'urine  et  de  ma- 
tières fécales.  Quelquefois  la  mort 
est  subite,  mais  c'est  assez  rare,  il 
n'y  a  apoplexie  foudroyante  que 
dans  les  hémorragies  du  bulbe.  Le 
plus  souvent,  dans  la  forme  apoplec- 
tique de  l'hémorragie  cérébrale 
très  considérable,  les  malades  vi- 
vent quelques  heures,  un  ou  deux 
jours,  et  succombent  soit  au  pro- 
grès de  l'hémorragie  initiale  ou  de 
l'asphyxie  amenée  par  les  désordres 
respiratoires. 

Chez  d'autres  malades,  on  voit,  au 
bout  d'un  certain  nombre  d'heures, 
la  connaissance  revenir  peu  à  peu, 
et  le  malade  se  réveille,  mais  il  est 
hémiplégique,  et  la  paralysie  siège 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  c'est-à-dire 
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classiques  ;  mais,  me  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain 
thérapeutique,  je  discuterai  devant  vous  la  conduite  que  doit 
tenir  le  médecin  en  présence  d'une  attaque  d'apoplexie.  C'est 
là  un  cas  de  pratique  fort  intéressant  qui  malheureusement 
se  présentera  souvent  ;  il  faut  donc  que  vous  sachiez  comment 
vous  devez  intervenir  et  le  pourquoi  de  votre  intervention. 

Mais  pour  discuter  les  bases  mêmes  de  cette  intervention,    Paiho- 
il  est  nécessaire  que  nous  examinions  aussi  rapidement  que  aVpi°e«<*. 


qu'elle  est  à  droite  avec  une  hé- 
morragie gauche,  à  gauche  avec 
une  hémorragie  droite. 

Avec  la  paralysie  il  y  a  parfois  une 
anesthésie  plus  ou  moins  étendue  :  le 
goût,  l'olfaction  sont  plus  ou  moins 
altérés.  L'hémiplégie  est  partielle  ou 
totale. 

A  la  face,  la  paralysie  siège  le  plus 
souvent  du  même  côté  que  les  mem- 
bres, ou  bien  elle  est  croisée  et  siège 
du  côté  opposé  (hémiplégie  croisée 
ou  alterne).  Tout  un  côté  de  la  face 
et  du  front  est  immobile,  sans 
expression  ;  la  bouche  est  déviée,  la 
commissure  des  lèvres  est  tirée  du 
côté  sain.  A  chaque  expiration  on 
voit  la  joue  soulevée  par  l'air  expiré  : 
le  malade  ne  peut  ni  souffler  ni 
siffler.  La  pointe  de  la  langue,  tirée 
hors  de  la  bouche,  est  souvent 
déviée  vers  le  côté  paralysé,  quelque- 
fois elle  ne  paraît  pas  touchée  par 
la  paralysie.  Le  plus  souvent,  la 
parole  du  malade  est  bredouillée, 
confuse. 

Les  membres  sont  souvent  frappés 
inégalement  :  le  bras  est  le  plus 
touché.  Au  début,  la  température  est 
plus  élevée  du  côté  paralysé;  plus 
tard,  l'équilibre  semble  se  rétablir, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  atrophie,  auquel 
cas  la  température  devient  plus  éle- 
vée du  côté  sain. 

Les  muscles  du  pharynx,  comme 
tous  les  muscles  servant  à  la  déglu- 
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tition,  sont  paralysés  (gêne  de  la  dé- 
glutition). On  observe  aussi  des  trou- 
bles dans  la  miction  et  la  défécation 
(rétention  d'urine  et  des  matières 
fécales,  et  parfois  incontinence). 

Les  muscles  de  l'abdomen,  ceux 
du  thorax  ne  participent  pas  à  la  pa- 
ralysie, au  moins  le  plus  souvent. 

L'hémiplégie  peut  survenir  sans 
qu'il  y  ait  apoplexie;  elle  survient 
soit  pendant  la  veille,  et  alors  elle  se 
développe  d'une  façon  plus  ou  moins 
rapide;  le  malade,  en  pleine  con- 
naissance, a  eu  un  peu  de  vertige,  un 
éblouissement,  puis  il  s'est  d'abord 
plaint  de  fourmillements,  peu  à  peu  il 
accuse  de  l'engourdissement  et  voit 
la  paralysie  gagner  en  tout  ou  en  par- 
tie la  moitié  du  corps  :  d'autres  fois, 
il  s'est  couché  bien  portant,  il  se  ré- 
veille le  lendemain  hémiplégique, 
sans  qu'il  ait  perdu  connaissance, sans 
qu'il  y  ait  de  troubles  intellectuels. 

La  durée  de  l'hémiplégie  est  va- 
riable :  parfois  elle  cesse  après  quel- 
ques jours,  quelques  semaines  ou 
quelques  mois.  Quelques  malades 
même  guérissent  complètement.  Chez 
d'autres,  on  voit  se  développer  de  la 
contracture  des  muscles  paralysés; 
d'abord  les  lèvres,  puis  dans  la  jambe 
les  fléchisseurs  sont  plutôt  atteints 
que  les  extenseurs.  Il  y  a  en  même 
temps  de  l'atrophie  des  membres. 

La  durée  de  l'hémiplégie  est  va- 
riable :  elle  peut  cesser  après  quel- 
îir.  —  19 
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possible  la  pathogénie  de  l'apoplexie  telle  que  je  viens  de  la 
définir.  Cette  apoplexie  est  le  résultat  de  trois  grands  fac- 
teurs: ou  bien  congestion  plus  ou  moins  intense  du  cerveau, 
ou  bien  arrêt  brusque  du  sang  destiné  à  alimenter  un  dépar- 
tement plus  ou  moins  étendu  de  l'encéphale,  ou  bien  rup- 
ture d'un  des  vaisseaux  destinés  à  amener  ce  sang;  cette 
dernière  cause  constitue  ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom 
ù*  hémorragie  cérébrale  ou  apoplexie  sanguine. 
do  rhd-  Autrefois  ces  affections  entraient,  au  point  de  vue  de  la 
™Se°.  pathologie  générale,  dans  le  grand  groupe  des  hémorragies 

ques    jours,     quelques     semaines,  à  la  main  et  au  bras  les  extenseurs 

quelques  mois,  et  elle  peut  rester  in-  sont  rarement  atteints, 

défini  ment  stationnaire.  Lorsqu'elle  Lorsque  les  malades  ne  succom- 

doit  guérir,  le  mouvement  reparaît  bent  pas  au  progrès  de  l'hémorra- 

d'abord  dans  la  jambe,  puis  dans  le  gie  centrale  ou  à  la  suite  d'uue  nou- 

bras,  et  certains  malades  guérissent  velle  attaque,  ils  sont  emportés  soit 

même    complètement.    Mais     dans  par  une  affection  cérébrale  consécu- 

d'autres  cas  et  surtout  lorsque  trois  tive,  soit  par  une  maladie  intercur- 

semaines  après  l'attaque  on  constate  rente  (surtout  la  pneunomie),  soit 

l'exaltation  des  réflexes  tendineux,  on  par  l'épuisement  amené  par  les  es- 

yoit  survenir  peu  à  peu  de  l'atrophie  carres  qui  se  développent  souvent, 

des  membres,  des  contractures  dans  au  sacrum  ou  aux  trochanters,  chez 

les  muscles    paralysés,   et    surtout  les  hémiplégiques  (a), 
dans  les  muscles  fléchisseurs;  ainsi, 

(a)  Todd,  Clinical  Lectures  on  Paralysis,  London,  1856.  —  Grisolle,  Pathologie 
interne.  —  Monneret,  Pathologie  interne.  —  Hardy  et  Béhior,  Pathologie  interne, 
Durand-Fardel,  Traité  clinique  des  maladies  des  vieillards,  1854.  —  Rokitanski, 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1856.  —  Gendrin,  Traité  philosophique 
de  médecine  pratique,  1838.  —  Leubuschcr,  Die  Pathologie  und  Thérapie  der 
Ghirnskrankheilen.  —  Rochoux,  Recherches  sur  l'apoplexie,  1814. —  Cruvcilhier, 
Anatomie  pathologique.  —  Robin,  Sur  la  structure  des  artères  et  leur  altération 
sénile,  18-19  (Soc.  de  bioL).  —  Bonnet,  Pathological  and  Histological  Researches 
on  Inflammation  of  the  Xervous  Centres.  —  Pajjct,  On  fatly  Degeneration  of  the 
smalt  blood  vessels  of  the  Drain,  and  its  Relation  lo  Apoplexy  (London  Médical 
Gaiette,  t.  X,  p.  6,  1850).  —  Serres,  Nouvelle  Division  des  apoplexies  {Annuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  1879).  —  Gouguenheim,  Des 
tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau,  1866.  —  Vulpian,  Altération  grais- 
seuse sénile  des  vaisseaux  de  l'encéphale  chez  certains  mammifères  (Soc.  die  bio- 
logie, 1864).  —  Bouchard,  Recherches  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  céré- 
brales, 1866.  —  Prévost,  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête. 
Thèse  de  Paris,  1868.  —  Landouzy,  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de 
la  tète  (Progrès  médical,  1879).  —  Voyssière,  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Raymond, 
Thèse  de  Paris,  1876.  —  Uutin,  De  la  température  dans  l'hémorragie  cérébrale 
et  le  ramollissement.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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el  on  décrivait  des  apoplexies  supplémentaires,  congestives, 
dyscrasiques,  etc.,  etc.  Aujourd'hui  nous  pouvons  faire 
table  rase  de  toutes  ces  divisions  et  cela  grâce  à  la  décou- 
verte des  anévrismes  m i liai r es  faite  par  Bouchard  et  Char- 
cot.  Ces  médecins  nous  ont  montré  ce  fait  capital,  c'est  que 
la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux  était  toujours  précédée 
d'une  altération  des  parois  de  ces  vaisseaux,  véritables  ané- 
vrismes (1),  et  que  c'était  la  rupture  de  ces  parties  anévris- 
matiques  qui  amenait  l'irruption  du  sang  dans  la  masse  ner- 
veuse et  par  cela  même  tous  les  désordres  symptomatiques 
et  analomo-palhologiques  qui  caractérisent  l'hémorragie 
cérébrale. 
L'apoplexie  par  anémie  ou  par  nécrobiose,  que  l'on  peut 


(1)  Les  causes  les  plus  fréquentes 
de  l'hémorragie  cérébrale  la  plus 
commune,  comme  celle  de  la  vieil- 
lesse, résident  dans  les  petits  ané- 
vrismes des  vaisseaux  de  la  substance 
cérébrale.  Ces  anévrismes,  entrevus 
par  Gendrin,  Cheyne,  ont  été  décou- 
verts par  Charcot  et  Bouchard  soit 
dans  les  foyers,  soit  dans  des  cica- 
trices ocrées  d'hémorragies  an- 
ciennes, tant  dans  les  circonvolutions 
que  dans  les  corps  striés,  les  couches 
optiques,  la  protubérance. 

Visibles  à  l'œil  nu,  ils  apparaissent 
sous  forme  de  petits  grains  globu- 
leux, dont  le  diamètre  varie  de  deux 
dixièmes  de  millimètre  à  1  milli- 
mètre et  plus;  ils  ont  une  coloration 
violacée  plus  ou  moins  foncée,  si  la 
paroi  du  vaisseau  est  mince  et  le 
sang  liquide;  rouge  brun  ou  ocre, 
ou  noirâtre,  si  le  sang  est  concrète; 
bleuâtre  ou  brunâtre,  si  les  parois 
sont  épaissies  par  la  prolifération 
des  éléments  conjonctifs  de  la  tu- 
nique adventice. 

On  les   rencontre  partout,   mais 
surtout  dans  les  circonvolutions,  soit 


Des  ané- 
Yrismcs 
miliaircs. 


à  la  surface,  soit  à  la  réunion  de 
cette  couche  corticale  avec  la  sub- 
stance blanche,  et  en  même  temps 
dans  les  couches  optiques  de  la  pro- 
tubérance. Ils  siégeraient,  par  ordre 
de  fréquence  décroissante,  dans  les 
couches  optiques,  la  protubérance, 
les  circonvolutions,  les  corps  striés, 
le  cervelet,  le  bulbe,  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens  et  le  centre 
ovale. 

Le  nombre  de  ces  anévrismes  est 
très  variable;  on  en  trouve  depuis 
deux  ou  trois  jusqu'à  cent  et  davan- 
tage. 

Pour  Bouchard,  ces  anévrismes 
(qu'on  ne  voit  guère  avant  soixante 
ans)  semblent  n'être  qu'un  accident 
.d'une  altération  vasculaire  beaucoup 
plus  générale,  d'une  sorte  de  sclérose 
artérielle  qui  parait  avoir  d'assez 
grandes  analogies  avec  ce  que  Roki- 
tansky  avait  décrit  sous  le  nom  de 
péri-artérite  chronique,  mais  dif- 
fère essentiellement  de  l'altération 
athéromatcuse  et  de  la  simple  dégé- 
nérescence graisseuse.  Cette  altéra- 
tion  vasculaire,  généralisée  à  tout 


Apoplexie 

par 
anémie. 
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opposer  à  l'apoplexie  sanguine,  produit  les  mêmes  effets, 
mais  par  un  mécanisme  tout  différent.  Elle  entraine  la  ces- 
sation brusque  des  fonctions  et  la  mort  d'une  partie  plus  ou 
moins  étendue  du  cerveau,  par  suite  de  l'arrêt  brusque  de  la 
circulation  artérielle;  nous  avons  là  quelque  chose  de  com- 
parable aux  gangrènes  locales  qui  accompagnent  la  ligature 
des  artères  des  membres,  et  cette  comparaison  est  d'ailleurs 
si  exacte,  que  vous  savez  que  la  ligature  de  la  carotide  en- 
traine très  fréquemment  une  attaque  d'apoplexie  amenant 
une  hémiplégie  du  côté  opposé. 

Cet  arrêt  brusque  de  la  circulation  dans  une  des  artères 
ou  artérioles  du  cerveau  peut  avoir  deux  origines  :  ou  bien  il 
résulte  d'une  altération  sur  place  du  vaisseau  artériel,  cons- 
tituant ainsi  un  caillot  autochtone  résultant  d'une  endar- 
térite  chronique,  qui  oblitère  complètement  la  lumière  du 
vaisseau  ;  ou  bien  le  vaisseau  est  sain,  mais  alors  le  caillot 
oblitérant  provient  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  sys- 


l'ensemble  du  système  artériel  de  rencontre  sur  ces  artères  ainsi 
l'encéphale,  manifeste  surtout  dans  modifiées  des  dilatations  subites, 
les  petites  artères  intra-cérébrales  et  de  véritables  anévrismes  dont  la 
se  combinant  parfois  jusque  sur  les  rupture  entraîne  l'hémorragie  ce- 
gros  troncs  de  la  base  et  dans  les  rébrale  (Bouchard), 
branches  des  artères  des  méninges,  Pour  Charcot  et  Bouchard,  la  lésion 
consiste  dans  une  multiplication  exa-  principale»  dans  l'hémorragie  céré- 
gérée  et  souvent  énorme  des  noyaux  brale,  serait  la  péri-artérite  ou  sclé- 
dans  l'épaisseur  des  tuniques  arté-  rose  externe,  tandis  que  pour  le 
rielles  et  sur  la  gaine  lymphatique,  ramollissement  la  lésion  serait  Ten- 
et en  une  atrophie  de  la  tunique  mus-  dartérite  ou  sclérose  interne.  Zenker 
culeuse.  On  observe  en  môme  temps  a  admis  l'opinion  opposée,  il  prétend 
une  dilatation  générale  du  vaisseau  que  toujours  la  lésion  commencerait 
avec  des  étranglements  de  distance  par  les  altérations  de  la  tunique 
en  distance  dans  les  points  où  les  externe  des  vaisseaux  (a). 
fibres  circulaires  persistent.  Enûn  on 

(a)  Cruvoilhicr,  Analomie  pathologique.  —  Bouchard  et  Charcot,  Soc.  de  biol., 
1867. —  Charcot  et  Bouchard,  Nouvelles  Recherches  sur  la  pathogénie  de  l'hémor- 
ragie cérébrale  (Arch.  de  phys.t  1868,  p.  HO).  —  Bouchard,  De  la  pathogéiùc 
des  hémorragies.  Thèse  d'agrégation,  1869.  —  Liouville,  Des  anévrismes  miliaires. 
Thèse  de  Paris,  1871. 
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tème  artériel  ou  du  cœur  lui-même,  constituant  ainsi  ce 
qu'on  appelle  des  embolies. 

Entre  ces  deux  états,  apoplexie  sanguine  ou  par  rupture,  Apoplexie 
apoplexie  nécrobiotique  ou  par  anémie,  se  place  un  groupe  gestion" 
d'apoplexies  encore  mal  délimité  et  qui  résulte  de  la  conges- 
tion subite  et  intense  du  cerveau,  c'est  le  coup  de  sang, 
comme  on  dit.  On  comprend  en  effet  que  l'afflux  du  sang  en 
grande  quantité  du  côté  de  l'encéphale  ou  sa  stagnation  pro- 
duise un  arrêt  brusque,  mais  passager,  des  fonctions  céré- 
brales ;  c'est  ce  que  nous  décrirons  sous  le  nom  d'apoplexie 
congestive. 

Une  fois  ces  trois  divisions  bien  établies,  voyons  comment 
nous  pouvons  intervenir  utilement  dans  chacun  de  ces 
groupes,  en  admettant  que  nous  puissions  les  diagnostiquer 
facilement,  et  sur  ce  point  je  n'émets  ici  qu'une  simple 
hypothèse,  car  cette  question  de  diagnostic  est,  comme  vous 
le  verrez  plus  loin,  d'une  difficulté  extrême. 

Pour  les  hémorragies  cérébrales  nous  aurons  à  étudier  Traitement 
notre  action  thérapeutique  avant  la  rupture,  pendant  la  rup-  ^térl 
ture  et  après  cette  rupture.  hnle- 

Avant  la  rupture,  notre  rôle  consisterait  à  empêcher  la     Ayant 
production  d'altérations  des  parois  artérielles  qui  ont  pour    alUq*' 
conséquence  la  production  d'anévrismes  miliaires,  ce  qui 
parait  absolument  impossible  ;  c'est  à  peine  si  nous  pou- 
vons prévoir  ces  anévrismes  par  l'hérédité  et  d'après  les  lois 
qu'a  établies  Dieulafoy,  qui  nous  a  montré  que  dans  la  plu- 
part des  cas  l'hémorragie  se  manifestait  sur  des  personnes 
appartenant  à  une  même  famille.  Le  plus  souvent  ces  ané- 
vrismes miliaires  ne  se  dévoilent  par  aucun  symptôme  et  ce 
n'est  que  leur  rupture  qui  indique  leur  présence;  tout  au 
plus  pourrions-nous,  chez  les  personnes  qui  y  sont  prédis- 
posées, éviter  la  rupture  de  ces  anévrismes  en  modérant  la 
circulation  cérébrale,  c'est-à-dire  en  appliquant  dans  ce  cas 


l'attaque. 


Det  mI- 
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les  règles  que  j'aurai  à  vous  tracer  tout  à  l'heure  en  parlant 
du  traitement  de  l'apoplexie  par  congestion. 
pena«>t  La  paroi  vasculaire  se  rompt,  le  sang  fait  irruption  dans 
la  masse  cérébrale,  l'attaque  d'apoplexie  se  produit;  le 
malade  perd  connaissance,  est  pris  d'une  hémiplégie  subite, 
on  vous  appelle  en  toute  hâte,  qu'allez-vous  faire  en  pareil 
cas?  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  la  réponse  à  cette  ques- 
tion eût  été  des  plus  faciles,  vous  vous  seriez  empressés  de 
prendre  votre  lancette  et  de  saigner  abondamment  le  malade. 
C'était  là  une  des  règles  les  plus  précises  de  la  thérapeutique 
et  une  des  applications  les  plus  utilisées  de  la  phlébotomie. 

Depuis  Arétée,  Paul  d'Ëgine,  Cœlius  Aurelianus,  Avi- 
faîmil  cenne,  Baglivi  jusqu'à  Rochoux,  Bouillaud,  Monneret, 
8gôto".n  Valleix,  Grisolle,  etc.,  tout  le  monde  était  d'accord  pour 
considérer  la  saignée  ou  plutôt  les  saignées  comme  le  meil- 
leur moyen  curatif  de  l'apoplexie  sanguine,  et  c'est  à  peine 
si  l'on  admettait,  dans  les  cas  d'anémie  extrême  ou  bien  de 
débilité  trop  grande,  quelques  ménagements  à  cette 
méthode. 

On  avait  même  étudié  dans  ces  cas  les  diverses  indica- 
tions des  saignées  générales,  des  saignées  dérivatives,  des 
saignées  révulsives  (1).  On  discutait  s'il  n'était  pas  préfé- 

(1)  Pour  les  auteurs  anciens,  dès  enim  partions,  disait-il,  sanguinem 

qu'un  malade  avait  une  attaque  d'apo-  haurire  oportet,  hac  enim  sanguis 

plexie,  il  fallait,  sur-le-champ,  pra-  facile  elabitur.  >  Baglivi  saignait  le 

tiquer  la  saignée,  et  on  considérait  côté  paralysé, 

cette  médication  comme  la  seule  ap-  Valsava  préconisait  surtout  la  sai- 

plicable  en  pareil  cas.  On  divisait  gnée  de  la  jugulaire,   mais  cette 

ces  saignées  en  saignées  générales,  saignée  avait  été  abandonnée,  parce 

saignées  dérivatives  et  saignées  ré-  qu'elle  présentait  certains  dangers, 

vulsives.  Chauffard  considérait  la  saignée 

Saignées  générales. — Les  saignées  de  la  saphène  comme  supérieure  à 

générales  se  faisaient  au  bras,  à  la  celle  delà  céphalique.  Cette  saignée 

jugulaire,  à  la  saphèue.  Au  bras,  on  aurait  à  son  sens  une  double  action, 

discutait  si  Ton   devait  saigner  le  elle  serait  spoliatrice  et  révulsive, 

côté  sain  ou  le  côté  paralysé.  Arétée  Le  nombre  des  saignées  générales 

saignait  le  côté  sain,  c  A  salubribus  était  souvent  considérable,  on  devait 
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rable  de  pratiquer  la  phlébotomie  à  la  jugulaire,  comme  le 
voulait  Valsalva,  ou  bien  à  la  saphène,  comme  le  conseillait 
Chauffard,  ou  bien  encore  à  la  membrane  pituitaire,  comme 
l'avait  proposé  Cruveilhier,  plutôt  qu'au  pli  du  coude.  Ce 
n'était  pas  une  seule  saignée  qu'il  fallait  pratiquer  (1),  mais 


en  pratiquer  jusqu'à  ce  que  le  pouls 
ne  fût  plus  ni  dur  ni  vibrant.  Pour 
Monneret,  il  est  bien  peu  de  cas  dans 
lesquels  la  saignée  générale  soit 
nuisible  dans  l'apoplexie  sanguine. 

Saignées  révulsives.  —  Elles  con- 
sistaient en  ventouses  scarifiées  et  en 
sangsues  que  Ton  plaçait  à  l'occiput 
ou  à  l'angle  des  mâchoires.  Monneret 
conseille  ainsi  de  placer  vingt  sang- 
sues sur  le  trajet  des  jugulaires  et 
vent  qu'on  revienne  à  une  seconde 
et  même  aune  troisième  application, 
toutefois  après  une  saignée  générale. 

Cruveilhier  a  conseillé  de  saigner 
le  pituitaire  ;  il  se  servait,  pour  pra- 
tiquer cette  opération,  d'un  instru- 
ment analogue  au  lithotome  caché  et 
qu'il  a  décrit  sous  le  nom  àephlébo- 
Ume  de  la  pituiteuse. 

Saignées  révulsives,  —  Elles  con- 
sistaient en  applications  de  sangsues 
sur  différentes  parties  du  corps  plus 
ou  moins  distantes  du  siège  de  l'hé- 
morragie. C'est  ainsi  qu'on  en  pla- 
çait aux  malléoles,  aux  parties  in- 
ternes des  cuisses,  à  l'anus,  à  la 
vulve  et  même  sur  l'épigastre  (a). 

(1)  On  s'est  efforcé  de  tracer  les 
indications  de  la  saignée  dans  l'apo- 


plexie. On  s'est  basé  d'abord  sur 
l'état  du  pouls.  Ainsi,  lorsque  le 
pouls  était  développé,  mais  inter- 
mittent, il  fallait,  d'après  Schœffer, 
éviter  de  saigner. 

Chez  les  vieillards  affaiblis  et 
grêles,  on  ne  devait  pas  encore  pra- 
tiquer la  saignée  ;  tel  était  l'avis  de 
Schomberg,  de  Lecat,  de  Wieckard, 
de  Schœffer,  de  Vieusseux;  il  en 
était  de  même  lorsque  l'apoplexie 
était  très  grave,  car  van  Swieten 
avait  dit  depuis  longtemps  que  si  le 
malade  atteint  d'apoplexie  meurt 
après  les  saignées,  on  prononcera 
que  le  médecin  l'a  tué. 

Dans  les  apoplexies  supplémen- 
taires on  ne  devrait  pas  saigner, 
d'après  Putegnat.  Forget  (de  Stras- 
bourg) a  aussi  étudié  les  indications 
de  la  saignée  dans  l'apoplexie  céré- 
brale. Pour  lui,  l'apoplexie  sanguine 
du  cerveau,  en  tant  qu'hémorragie, 
relève  des  principes  qui  régissent  la 
pathogénie  et  la  thérapeutique  des 
autres  hémorragies. 

Dans  les  hémorragies  cérébrales 
actives,  au  contraire,  la  saignée  est 
surtout  indiquée  comme  moyen  pal- 
liatif et  préservatif  (b). 


(a)  Arétée,  De  curatione  apoplexiœ.  —  Chauffard,  Des  avantages  de  la  saignée 
révulsive  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  tête  (Arch.  gén.  de  méd.,  mars  1832, 
p.  287).  —  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  I#r,  p.  278. 
—  Cruveilhier,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  III,  p.  255. 

(6)  Schœffer,  Huffland's  Journal,  mai  1815,  p.  7.  -—  Schomberg,  Diss.  de  venm 
seetione  in  apoplexia.  Gottingue,  1783.  —  Vieusseux,  De  la  saignée  et  de  son  usage 
dan»  la  plupart  des  maladies.  Paris,  1815.  —  Putegnat,  De  l'emploi  des  émissions 
sanguines  dans  le  traitement  de  V apoplexie  cérébrale  {Bull,  de  thérap.,  1855, 
L  XLVIII,  p.  145).  —  Forget,  De  la  saignée  dans  Vapoplexie  (Bull,  de  thérap.t 
1859,  t.  LYI,  p.  209), 


296  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

plusieurs;  cependant  Rochoux  reconnaît  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  ne  faut  pas  dépasser  quatre  saignées.  On 
discutait  encore  s'il  ne  fallait  pas  plutôtsaigner  le  côté  para- 
lysé que  le  côté  sain;  enfin,  on  a  été  plus  loin  et,  se  basant 
sur  des  lois  hydrauliques  plus  ou  moins  discutables,  Bell  (1), 
Nyenman,  Zuliani,  Gatherwood,  ont  substitué  à  la  phlébo- 
tomie  rartériotomie  des  artères  temporales. 
Dc  Ia         Claudius  Barbier  (de  Lyon)  (2)  a  dépassé  dans  cette  voie  tous 
lrîto!T"    ses  prédécesseurs  ;  comparantle  crâne  à  un  tonneau,  il  voulait 
qu'en  même  temps  qu'on  ouvrait  la  veine  on  perçât  le  crâne. 
Herbert  Allingham  a  tenté  avec  succès  une  opération  du 
même  genre  dans  un  cas  d'apoplexie  consécutive  à  un  trau- 
matisme. Il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante  ans  qui,  à  la 
suite  d'une  chute,  avait  présenté  des  signes  de  commotion 
cérébrale  suivis  de  stupeur  et  d'accidents  épileptiformes  par- 
tiels. La  trépanation  fut  pratiquée  huit  jours  après,  dans  un 
point  voisin  de  la  scissure  de  Rolando,  et  donna  issue  à 
trois  onces  de  sang  coagulé  qui  comprimait  le  cerveau.  A 
dater  du  lendemain,  la  paralysie  s'amenda  et  les  convulsions 


(1)  Ch.  Bell  a  étudié  l'action  des  (2)  Claudius  Barbier  (de  Lyon) 
émissions  sanguines  pratiquées  sur  frappé  de  l'impossibilité  où  Ton  se 
la  veine  et  sur  les  artères  dans  les  cas  trouve  par  les  saignées  de  diminuer 
d'apoplexie.  Pour  lui,  dans  les  cas  la  congestion  du  crâne  à  cause  de  la 
d'extravasation  sanguine  du  cerveau,  boite  solide  qui  l'entoure,  a  proposé 
il  considère  que  vitalement  et  hy-  l'application  préalable  d'une  cou- 
drauliquement  l'artériotomie  prati-  ronne  de  trépan  avant  de  pratiquer  la 
quée  sur  les  artères  temporales  est  saignée.  Il  remplaçait  même  la  cou- 
préférable  à  la  phlébotomie.  ronne  d'un  trépan  par  un  simple  fo- 

La   première   opération   diminue  ret.  Cette  application  d^s  lois  phy- 

l'afAux  du  sang  dans  le  cerveau,  tan-  siques,  qui  compare  la  tête  humaine 

dis  que   la  seconde,   au  contraire,  à  un  tonneau,  n'est  jamais  sortie  du 

l'augmente  (a).  domaine  de  la  théorie  (6). 


(a)  Bell,  Des  différents  effets  de  la  saignée,  suivant  qu'elle  est  pratiquée  sur  une 
artère  ou  sur  une  veine  (Gai.  méd.  de  Montpellier,  209,  1843). 

(b)  Barbier,  Nouveau  Moyen  de  traitement  chirurgical  de  l'apoplexie  (Journ. 
des  conn.  méd.,  juillet  1843). 
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disparurent.  Laguérison  était  complète  deux  mois  après  (a). 

Aujourd'hui  que  nous  connaissons  le  mécanisme  de  l'apo- 
plexie, nous  devons  repousser  toute  cette  médication,  parce 
que  rien  ne  démontre  que  nous  puissions  sur-le-champ 
arrêter  l'hémorragie  qui  résulte  de  la  rupture  vasculaire, 
et  si  l'on  voulait  atteindre  ce  but  il  faudrait  alors  faire  une 
médication  plus  dangereuse  que  la  maladie,  c'est-à-dire 
saigner  jusqu'à  la  syncope.  D'ailleurs  quel  est  le  médecin 
qui,  dans  un  cas  d'hémorragie  par  une  artère,  quelque 
petite  que  vous  la  supposiez,  songerait  à  arrêter  le  sang  par 
des  émissions  sanguines  ?  Ainsi  donc,  la  saignée  est  inter- 
dite dans  l'attaque  d'apoplexie,  car  elle  est  inutile  et  peut 
être  dangereuse.  En  effet,  ne  pouvant  empêcher  les  consé- 
quences qui  résultent  de  la  rupture  de  l'anévrisme  miliaire, 
elle  affaiblit  le  malade,  le  place  dans  des  conditions  d'hydré- 
mie  et  d'anémie  qui  s'opposent  à  l'oblitération  du  vaisseau 
rompu  et  par  cela  même  favorise  de  nouvelles  hémorragies. 

On  a  proposé  récemment  un  moyen  assez  simple  pour 
arrêter  l'hémorragie  cérébrale  en  voie  de  formation.  Ce   «™po»i- 

°  .  .  tion  des 

moyen,  inspiré  par  des  vues  théoriques,  consiste  dans  la  cnroude*. 
compression  de  la  carotide  primitive  du  même  côté  que  la 
lésion,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie.  Spencer 
et  Horsley  ont  institué  des  expériences  sur  le  singe  et  ont 
constaté  que  cette  compression  arrête  instantanément  le 
cours  du  sang  dans  l'artère  sylvienne,  ainsi  que  dans  l'artère 
lenticulo-striée  et  l'artère  lenticulo-optique  dont  le  terri- 
toire de  distribution  correspond  précisément  au  lieu  d'élec- 
tion ordinaire  des  hémorragies  cérébrales.  L'hémisphère 
s'amincit  et  devient  pâle  presque  immédiatement.  On  peut 
admettre  que  ce  procédé  pourrait  rendre  des  services  dans 
le  cas   où  l'hémorragie  se  fait  lentement,   en  plusieurs 

(a)  Herbert  Allingham,    Rev.  des  se.  médic,  1889. 


Delà 
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phases.  Mais  il  est  bon  d'ajouter  qu'il  n'a  pas  encore  fait  ses 
preuves  cliniquement  (a). 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  donc  impuissants  à  com- 
battre, au  moment  de  l'attaque,  les  effets  de  la  rupture  des 
artérioles  cérébrales  et  notre  rôle  consistera  à  surveiller 
avec  attention  les  phénomènes  qui  se  produisent^  Examiner 
si  les  gardes-robes  se  font  régulièrement,  constater  si  la 
vessie  se  vide  bien,  placer  le  malade  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  voilà 
notre  très  modeste  rôle, 
Après        Ou  bien  l'hémorragie  est  très  considérable  et  a  amené 
des  désordres  cérébraux  incompatibles  avec  la  vie,  ou  bien, 
au  contraire,  l'hémorragie  n'a  détruit  qu'une  partie  limitée 
de  l'encéphale;  la  paralysie  alors  se  localise  et,  suivant 
l'étendue  du  foyer  hémorragique,  elle  disparaît  graduelle- 
ment. Ici  notre  intervention  peut  être  utile,  nous  pouvons  en 
effet  non  seulement  empêcher  les  phénomènes  inflamma- 
toires qui  peuvent  accompagner  les  désordres  produits  par 
l'irruption  du  sang  dans  la  masse  cérébrale,  mais  encore 
hâter  la  résorption  de  ce  foyer. 
Des         Pour  la  première  indication,  les  émissions  sanguines  peu- 

MCtoTs*  vent  nous  rendre  quelques  services,  et  autant  je  me  suis 
montré  l'adversaire  de  cette  médication  spoliatrice  au 
moment  de  l'attaque  d'apoplexie,  autant  je  suis  prêt  à 
reconnaître  les  services  qu'elle  peut  nous  rendre  dans  les 
cas  d'encéphalite.  Aussi  toutes  les  fois  qu'après  une  hémor- 
ragie cérébrale  surviendront  de  la  fièvre  et  l'ensemble 
symptomatique  qui  caractérise  l'inflammation  de  la  sub- 
stance cérébrale,  vous  devez  intervenir  soit  avec  des 
sangsues  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes,  soit  avec  la 

Dosait-  saignée  générale. 

cations        Vous  pourrez  aussi  employer  la  glace  sur  la  tête  :  Lai  le- 
rantes.     mand  considérait  ces  applications  comme  pouvant    être 
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utiles  dans  l'attaque  elle-même  ;  il  n'en  est  rien  pourtant 
et  les  bons  services  que  vous  pourrez  tirer  de  ce  moyen,  vous 
ne  les  obtiendrez  que  dans  le  traitement  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  accompagnent  l'hémorragie]  cérébrale. 

Il  vous  faudra  aussi  dans  ce  traitement,  après  l'attaque, 
éviter  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  amener  de 
nouvelles  ruptures  et  par  cela  même  combattre  toutes  les 
tendances  congestives  du  côté  de  l'encéphale,  et  c'est  ici 
l'indication  des  purgatifs  drastiques.  On  a  aussi  conseillé 
dans  ces  cas  l'iodure  de  potassium  en  soutenant  que  ce 
médicament,  à  petites  doses,  avait  la  propriété  de  diminuer 
la  congestion  de  l'encéphale;  c'est  sur  ces  mêmes  données 
plus  théoriques  que  pratiques  qu'est  basé  l'emploi  du  seigle 
ergoté  en  pareil  cas. 

Quant  à  la  paralysie,  conséquence  de  la  destruction  du  Traitement 
tissu  cérébral,  elle  suit  dans  sa  marche  décroissante  la  d^écml 
résorption  du  foyer  hémorragique.  On  a  conseillé  bien  des 
moyens  pour  hâter  le  retour  des  mouvements,  les  uns  ont 
proposé  des  massages  et  des  frictions  stimulantes,  les  autres 
ont  conseillé  d'une  façon  absolument  empirique  certains 
médicaments,  comme  l'arnica;  d'autres  enfin,  en  se  basant 
sur  des  données  physiologiques  plus  exactes,  ont  proposé 
l'emploi  de  la  strychnine  et  de  l'électricité. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  frictions  et  du  massage  et  je 
vois  à  l'emploi  de  ces  moyens  peu  d'inconvénient,  sauf  tou- 
tefois celui  de  provoquer  un  traumatisme  quelquefois  trop 
violent  des  parties  paralysées,  parties  qui  sont  déjà  sous 
l'influence  de  troubles  trophiques  souvent  assez  intenses 
pour  amener  des  phlegmons  et  des  gangrènes.  Quant  à 
l'arnica  (1)  et  à  tous  les  médicaments  stimulants,  comme  la  Deramica. 

(I )  L'arnica  (Arnica  montana)  est  montagnes  du  centre  ou  du  midi  de 
une  plante  vivace  de  la  famille  des  la  France.  On  se  sert  surtout  des 
Synanthérées,  qui  pousse  dans  les      fleurs  d'arnica  et  des   teintures  de 
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mélisse,  la  menthe,  la  lavande,  ils  ne  jouent  aucun  rôle 
actif;  reste  la  strychnine  et  l'électricité. 
La  strychnine  (4)  a  surtout  été  employée  par  Magendie  et 
strychnine.  par  Bradsley,  on  espérait  que  les  contractions  déterminées 
par  ce  médicament  hâteraient  le  retour  des  mouvements 
musculaires.  Il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  de  la 
strychnine  dans  le  traitement  de  l'hémiplégie  ;  cet  alcaloïde, 
en  effet,  amène  une  congestion  de  l'axe  cérébro-spinal,  con- 
gestion toujours  nuisible  lorsqu'il  s'agit  d'apoplexie  san- 


cette  plante.  Elle  contiendrait  un 
alcaloïde  mal  déGni,  que  Bastick  a 
appelé  arnicine.  A  dose  moyenne, 
l'arnica  est  un  stimulant  de  Taxe  cé- 
rébro-spinal ;  à  haute  dose,  il  amè- 
nerait des  troubles  assez  graves  du 
système  nerveux  pour  entraîner  la 
mort. 

L'arnica  a  été  conseillé  dans  un 
grand  nombre  d'affections;  nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  de  ce  qui  a 
trait  à  l'hémorragie  cérébrale.  L'ar- 
nica a  été  conseillé  dans  les  paraly- 
sies par  Franck,  Rogery,  Martin- 
Lauzer.  Valleix  conseille  les  prépa- 
rations suivantes  : 

Fleurs  d'arnica 4  à    16  grammes. 

Eau  bouillante 1  litre . 

A  prendre  par  verrée. 

Ou  bien  encore  l'infusion  de  la  ra- 
cine ainsi  préparée  : 

Itacinc  d'arnica 8  grammes. 

Eau  bouillante 1  litre. 

Faire  infuser  (a). 


(1)  Magendie  employait  dans  les 
cas  d'hémiplégie  les  préparations 
suivantes  : 

1°  Pilules  de  strychnine  : 

Strychnine  pure 10  centigr. 

Conserve  de  roses 5  grammes. 

On  donnait  d'abord  une  pilule  le 
matin,  puis  une  matin  et  soir,  et  on 
augmentait  tous  les  jours  d'une  pi- 
lule jusqu'à  en  faire  prendre  cinq  ou 
six  par  jour. 

2*  Potion  : 

Strychnine  pure 5  centigr. 

Acide  acétique 10      — 

Eau  distillée 65  grammes. 

Sucre  blanc 15        — 

Une  cuillerée  a  café  matin  et  soir. 
On  augmentait  progressivement  les 
doses  jusqu'à  faire  prendre  cinq  cuil- 
lerées en  vingt-quatre  heures. 

Bradsley  a  employé  la  strychnine 
dans  les  paralysies,  il  reconnaît  tou- 
tefois que  ce  médicament  est  plus 
approprié  aux  paralysies  qu'à  l'hé- 
miplégie (b). 


(a)  Carin,  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales,  4*  édit.,  187G, 
p.  81).  —  Ragery,  Recueil  périodique  de  la  Soc.  méd.  de  Paris.  —  Martin-Lauier, 
Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  2*  sério,  t.  II,  p.  123.  —  Valleix,  Guide  du  médecin 
praticien,  4*  édit.,  1853,  t.  IV,  p.  502.  —  Dujardin-Beaumctz,  art.  Arnica,  in  Dic- 
tionnaire de  thérapeutique. 

{b)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  3*  édit.,  1853,  p.  503.  —  Bradsley, 
Ann.  univ.  de  méd.,  avril  1836. 
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guine,  et  je  crois  qu'il  est  préférable  d'employer  dans  ces 
cas  l'électricité. 
L'électricité  a  ici  deux  buts  :  elle  peut  s'opposer  aux  Deréiec- 

trie  i  té. 

troubles  trophiques  qui  accompagnent  l'hémorragie  céré- 
brale, mais  elle  a  surtout  pour  objet  de  combattre  les  alté- 
rations   consécutives    qui  se  produisent  dans   les   nerfs 
aboutissant  au  point  de  l'encéphale  qui  a  été  détruit.  Bou- 
chard nous  a  bien  montré  la  marche  de  ces  scléroses  secon- 
daires, scléroses  qui  entraînent  des  désordres  persistants 
dans  les  parties  paralysées.  Vous  pourrez  utiliser  ici  et  les 
courants  galvaniques  et  les  courants  faradiques  ;  vous  vous 
servirez  des  premiers  lorsque  vous  voudrez  agir  plus  parti- 
culièrement sur  la  nutrition  des  parties  paralysées,  vous 
vous  servirez  au  contraire  des  seconds  lorsque  vous  voudrez 
provoquer  des  contractions  dans  les  groupes  musculaires 
privés  de  mouvement.  Mais  il  vous  faudra  user  de  grands 
ménagements  dans  l'emploi  de  ces  moyens  et  ne  les  em- 
ployer qu'à  une  période  éloignée  du  début  de  l'attaque  et 
lorsque  tous  les  phénomènes  congestifs  ou  phlegmasiques 
ont  disparu.  L'électricité,  en  effet,  lorsqu'elle  est  appliquée 
d'une  façon  trop  prolongée,  entraîne  dans  les  parties  cor- 
respondantes   du   cerveau  une   excitation   plus   nuisible 
qu'utile. 

Contre  l'apoplexie  due  à  l'embolie  ou  à  la  production  de  Traitement 
caillots  autochtones  nous  ne  pouvons,  au  point  de  vue  thé-  ^J^r 
rapeulique,  que  bien  peu  de  chose  avant  l'attaque  :  il  fau-    anémic- 
drait  éviter  toutes  les  circonstances  qui  favorisent  la  pro- 
duction d'un  embolus  dans  le  cœur  gauche  et  dans  le 
système  artériel  ou  les  altérations  des  vaisseaux  de  l'encé- 
phale, ce  qui  est  impossible.  Une  fois  l'attaque  produite  et 
«ne  fois  le  caillot  obturateur  avant  amené  la  nécrobiose  de 
la  partie  de  l'encéphale  auquel  le  vaisseau  qu'il  obture  por- 
tait la  nutrition,  notre  rôle  est  tout  aussi  impuissant  ;  nous 
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ne  pouvons  par  des  moyens  thérapeutiques  rétablir  la  cir- 
culation entravée,  enfin  nous  sommes  tout  aussi  impuis- 
sants après  l'attaque  pour  hâter  la  résorption  des  parties 
mortifiées.  Comme  vous  le  voyez,  lorsqu'il  s'agit  de  la  né- 
crobiose  cérébrale,  nous  ne  pouvons  être  que  des  témoins 
des  désordres  qu'elle  produit,  sans  espérer  par  des  médi- 
cations plus  ou  moins  énergiques  arrêter  le  mal  à  son  début 
ou  en  modifier  l'évolution. 
Traitement      II  ne  nous  reste  qu'à  examiner  l'apoplexie  due  à  la  con- 
perhémhî.  gestion  cérébrale.  Ici  notre  rôle  est  plus  actif  et  nous  pou- 
vons, dans  une  certaine  mesure,  nous  opposer  aux  hyper- 
hémies  cérébrales.  C'est  à  ce  groupe  d'apoplexies  que  se 
rapporte  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  tempérament  ou 
De  u     de  constitution  apoplectique.  Vous  connaissez  tous  le  tableau 
uoo'a^-    <Iue  l'on  a  tracé  des  hommes  apoplectiques  :  ce  sont  des 
piectiquc.   individus  à  la  face  congestionnée  et  vultueuse,  aux  yeux  in- 
jectés, au  cou  court  et  volumineux,  aux  épaules  larges  et 
qui  éprouvent,  sous  l'influence  de  diverses  circonstances, 
des  bouffées  de  chaleur  qui  augmentent  encore  leurs  phé- 
nomènes congestifs. 

Le  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer  caractérise  un 
grand  nombre  d'affections  dont  l'hyperhémie  cérébrale  peut 
être  un  symptôme,  et  c'est  ainsi  que  chez  les  arthritiques  à 
tendances  congestives,  chez  les  individus  atteints  d'afFec- 
tions  mitrales,  chez  certains  emphysémateux,  vous  trou- 
verez le  même  faciès  congestif  ou  apoplectique  que  je  viens 
de. vous  décrire.  L'hyperhémie  cérébrale,  en  effet,  peut  être 
produite  par  un  grand  nombre  de  causes  et  vous  compren- 
drez facilement  que  le  traitement  doit  varier  suivant  l'affec- 
tion qui  en  est  le  point  de  départ. 
Déjà,  à  propos  des  maladies  du  cœur  (a),  je  vous  ai  signalé 

(a)  Yoy.  t.  Ier,  Traitement  des  maladies  du  cœur»  Leçon  sur  les  congestions  pas- 
sives des  différents  viscères. 
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la  conduite  que  vous  devez  tenir  en  pareil  cas  et  il  me  suf-  Traitement 
fira  ici  de  vous  rappeler  que  la  plupart  des  traitements  que  ct^Tphy! 
Ton  a  proposés  contre  l'hémorragie  cérébrale  s'adressent   ******** 
non  pas  à  cette  hémorragie,  mais  à  Thyperhémie  du  cer- 
veau, et  c'est  dans  ces  cas  que  Ton  doit  appliquer  toutes  les 
règles  que  Ton  a  fixées  pour  le  traitement  hygiénique  et  pro- 
phylactique de  l'apoplexie. 

11  y  a  bien  longtemps  que  Lancisi  (1)  a  montré  l'impor- 
tance de  l'hygiène  thérapeutique  en  pareil  cas  et  votre  atten- 
tion doit  être  portée  principalement  sur  les  deux  points  que 
voici  :  l'alimentation  d'une  part,  le  bon  état  du  tube  digestif 
de  l'autre. 

Pour  l'alimentation,  vous  devez  éviter  toutes  les  substan-  nB  régime 

...  .  .  alimen- 

ces  et  tous  les  aliments  qui  peuvent  produire  ou  amener  une  uire. 
excitation  cérébrale;  vous  devez  donc  proscrire  les  vins 
trop  généreux,  les  liqueurs,  les  alcbols,  qui  ont  une  double 
action  néfaste  dans  la  production  de  l'apoplexie,  car  ils 
amènent  non  seulement  l'hyperhémie  du  cerveau,  mais  ils 
produisent  aussi  des  altérations  vasculaires,  altérations  qui 
auront  pour  conséquence  soit  la  rupture  des  vaisseaux,  soit 
leur  oblitération.  Vous  éviterez  les  mets  trop  épicés  et  vous 
soumettrez  votre  malade  à  un  régime  dont  les  viandes 
blanches  et  surtout  les  légumes  verts  feront  les  plus  grands 
frais;  vous  devez  aussi  exclure  de  cette  alimentation  les 
substances  grasses  et  les  féculents  et  en  un  mot  tout  ce  qui 
peut  augmenter  la  surcharge  graisseuse  de  l'économie. 
N'oubliez  pas  en  effet  que  l'hyperhémie  et  les  tendances    De  robé- 

sil6  et   de 

(i)  Lancisi  remarque  qu'  c  il  est  seuls  qui  soient  véritablement  efli-   1,aP°Plcxio 

inutile  de  chercher  des  préservatifs  caces,  dans  tous  les  temps  et  toutes 

dans  les  médicaments,  quand  on  re-  les  circonstances,  sont  une  vie  tran- 

fae  de  s'astreindre  aux  principes  quille  et  cette  sérénité  de  Tàrne  que 

d'une  sage  hygiène.  Tous  les  secours  ne  peuvent  troubler  ni  les  succès  ni 

de  la  médecine  sont  trompeurs  :  les  les  revers  >  (a). 

(a)  Lancisi,  De  iubitan.  mort.,  liv.  I",  chap.  xvm. 
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apoplectiques  qui  en  sont  la  conséquence  sont  liées  le  plus 
souvent  à  l'obésité.  La  polysarcie,  en  gênant  le  jeu  du  dia- 
phragme et  en  supposant  surtout  au  fonctionnement  régu- 
lier du  cœur  par  la  production  des  masses  graisseuses  qui 
l'englobent  et  par  l'altération  même  du  muscle  cardiaque, 
amène  presque  constamment  l'hyperhémie  du  cerveau,  et 
c'est  ce  qui  fait  que  le  traitement  hygiénique  de  l'obésité  est 
tout  à  fait  applicable  à  l'apoplexie  congestive.  Aussi  éta- 
blirez-vous,  par  des  exercices  journaliers,  un  rapport  tou- 
jours bien  exact  entre  la  nutrition  et  la  combustion  et  com- 
battrez-vous  par  des  moyens  appropriés  tous  les  symptômes 
produits  par  cette  nutrition  retardante. 
pcs  pur-       Ce  sont  ces  mêmes  préoccupations  qui  doivent  diriger  les 

g.alift-  soins  que  Ton  doit  apporter  au  bon  fonctionnement  du  tube 
digestif;  la  constipation  doit  être  évitée  à  tout  prix  et  vous 
devrez  toujours  maintenir  un  certain  état  de  diarrhée  chez 
les  individus  congestifs  et  pléthoriques.  C'est  ici  l'appli- 
cation des  différentes  eaux  purgatives  que  je  vous  ai  signa- 
lées (a)  dans  les  leçons  précédentes,  c'est  ici  surtout  que 
vous  devez  vous  servir  de  l'aloès,  qui  a  la  propriété  de  con- 
Dc8hénior-  gestionner  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  et  de  pro- 
voquer les  hémorroïdes.  Un  grand  nombre  d'apoplectiques 
sont  hémorroïdaires  et  ces  hémorroïdes  jouent,  par  la 
congestion  qu'elles  déterminent  du  côté  de  l'anus  et  par  le 
flux  dont  elles  sont  le  siège,  le  rôle  de  soupapes  de  sûreté, 
comme  on  l'a  dit,  et  vous  devez  non  seulement  les  respecter, 
mais  encore  les  provoquer  chez  les  hémorrhoïdaires. 

Dcsaica-       Les  eaux  alcalines  (1)  sont  aussi  applicables  en  pareil 


lins. 


(i)  Carrière  a  proposé  la  médica-  plexie.  11  use  du  bicarbonate  de  soude, 
tion  alcaline  comme  traitement  va-  dont  il  donne  une  à  deux  pilules  par 
tionnel  de  la  prédisposition  à  l'apo-     jour.  Mais  quand  il  y  a  congestion 

(a)  Voy.  t.  Ior,  Traitement  des  maladies  de  l'intestin.  Leçon  sur  les  purgatifs 
salins. 
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cas,  non  pas  qu'elles  anémient  le  sang,  et  je  me  suis  déjà 
expliqué  sur  ce  point  («),  mais  parce  qu'elles  régularisent 
la  nutrition.  Enfin  surveillez  les  urines,  car  un  grand  nom- 
bre d'apoplectiques  sont  goutteux  et  par  cela  même  grave- 
leux, et  vous  devez  augmenter  autant  que  faire  se  peut  la 
quantité  des  urines. 

Comme  moyen  pharmaceutique,  en  dehors  de  la  médica- 
tion purgative  et  diurétique,  vous  pouvez  vous  servir  de 
l'arsenic  (1),  del'iodure  de  potassium  et  de  l'aconit,  l'aconit 
diminuant  dans  une  proportion  notable  la  congestion  encé- 
phalique ;  vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  dérivatifs, 
tels'que  les  ventouses  sèches,  les  ventouses  scarifiées,  les 
sangsues  et  même  les  saignées. 

Je  me  suis  montré  l'adversaire  des  émissions  sanguines  d<* 
lorsqu'il  s'agissait  de  combattre  l'hémorragie  cérébrale, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  l'hyperhémie  du  cerveau, 
et  j'admets  que  dans  certaines  circonstances  données,  chez 
des  individus  très  congestifs,  à  la  face  vultueuse  et  violacée, 
on  puisse  momentanément  tirer  de  la  saignée  certains  avan- 
tages. 

Telles  sont  les  règles  thérapeutiques  qui  s'appliquent  aux    concis 
trois  variétés  d'apoplexie  sur  lesquelles  j'ai  appelé  votre 

apoplectique,  il  remplace  le  bicar-      A rscniate  do  potasse...       5  ccntigr. 
bonate  de  soude  par  l'ammoniaque      Àlcoolature  d'aconit. . .      10  grammes, 
cl  donne  5  gouttes  toutes  les  heures      Teinture  alcoolique  de 

dans  un  demi- verre  d'eau  (b).  „  dlÇÎ^;; oJî       ~~ 

x  '  Eau  distillée 300        — 


émissions 
sanguines. 


sions. 


(1)  Lamare-Pkquot  a  conseillé, 
«rame  traitement  prophylactique  de 
'apoplexie,  le  traitement  arsenical, 
^oici  la  formule  qu'il  a  indiquée  :  deux  heures  avant  le  repas  (c). 


comme  traitement  prophylactique  de         Une  cuillerée  à  bouche  matin  et 
l'apoplexie,  le  traitement  arsenical,      soir  dans  un^demi-verre  d'eau  sucrée 


(«)  Voy.  t.  H,  Traitement  de»  maladies  des  reins.  Leçon  sur  le  traitement  de 
«  lithiase  urinait e. 

i&)  Carrière,  bu  traitement  rationnel  de  la  congestion  et  de  l'apoplexie  par  les 
*kslins,et  en  particulier  par  le  bicarbonate  de  soude  (Annales  médico-psycholo- 
1«l*et,  avril  1854). 

•J)  Uraare-Piequot,  Bull,  de  tkérap.,  1861,  t.  LXI,  p.  321. 
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attention.  Tout  serait  pour  le  mieux  si  nous  pouvions  les 
distinguer  les  unes  des  autres,  malheureusement  il  n'en  est 
pas  ainsi  (1  ),  et  si  le  plus  souvent  nous  pouvons  reconnaître 
Thyperhémie  cérébrale,  il  nous  est  impossible  au  contraire 
de  distinguer  l'apoplexie    par  hémorragie  de  l'apoplexie 


(1)  Le  diagnostic  de  l'hémorragie 
cérébrale  est  parfois  assez  difficile 
en  raison  du  nombre  des  maladies 
qui  peuvent  présenter  au  début  des 
symptômes  analogues  :  symptômes 
apoplectiques  et  hémiplégie.  L'hé- 
morragie méningée,  la  congestion 
cérébrale,  le  ramollissement  aigu, 
les  encéphalopathies  saturnine  et  uré. 
mique,  la  fièvre  pernicieuse  coma- 
teuse peuvent  s'accompagner  d'apo- 
plexie. Dans  l'urémie  et  la  fièvre 
pernicieuse,  l'étude  de  la  tempéra- 
ture éclairera  beaucoup  le  diagnostic; 
au  début  de  l'hémorragie,  la  tem- 
pérature est  d'abord  plus  basse,  puis 
va  en  s'élevant  jusqu'à  la  terminai- 
son fatale  ;  dans  la  fièvre  pernicieuse, 
la  température  centrale  est  toujours 
supérieure  à  la  normale;  dans  l'uré- 
mie à  forme  comateuse,  il  y  a  un 
abaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature centrale. 

Avec  la  congestion  cérébrale,  le 
diagnostic  s'établira  par  la  marche 
même  de  la  maladie  :  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  court,  tous  les 
symptômes  morbides  disparaîtront. 

La  syncope,  l'asphyxie,  l'ivresse 
peuvent  induire  en  erreur.  Mais, 
dans  la  syncope,  la  suspension  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  dans 
l'asphyxie  les  troubles  de  la  respira- 
tion, dansl'ivresse  l'odeur  alcoolique 
exhalée  par  le  malade,  mettront  sur 
la  voie. 

Dans  les  hémorragies  intraven- 
triculaires  ou  dans  les  hémorragies 
de  la  protubérance,  il  y  a  souvent 
des  attaques  convulsives  pouvant  en 


imposer  pour  de  l'épilepsie  :  l'aspect 
du  malade,  la  langue,  qui  présente 
des  déchirures  ou  des  cicatrices,  la 
dilatation  des  pupilles,  la  tempéra- 
ture et  puis  la  marche  de  la  maladie 
lèveront  tous  les  doutes.  Il  en  sera 
de  même  pour  certaines  apoplexies 
qui  ne  sont  que  des  attaques  d'épi- 
lepsie,  sur  lesquelles  Troussearf  ap- 
pelait l'attention. 

Le  diagnostic  avec  l'hémorragie 
méningée  est  difficile  ;  pour  quelques 
auteurs,  il  est  même  impossible.  Ce- 
pendant, on  peut  se  guider  sur  un 
signe  donné  par  Boudet  :  on  verrait, 
dans  l'hémorragie  méningée,  sur- 
venir, et  comme  symptôme  initial, 
la  contracture,  qui  n'est,  au  con- 
traire, que  tardive  dans  l'hémorragie 
cérébrale. 

Le  ramollissement  à  forme  chro- 
nique se  distingue  de  l'hémorragie 
cérébrale  par  sa  marche  même  :  il 
s'accompagne,  pendant  sou  dévelop- 
pement, de  céphalalgie,  de  vertiges, 
d'affaiblissement  intellectuel,  d'en- 
gourdissements habituels  et  parfois 
de  contractures. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  avec 
le  ramollissement  aigu  ;  comme  dans 
l'hémorragie,  le  début  peut  être 
apoplectiforme,  et  les  prodromes  font 
aussi  souvent  défaut.  Cependant,  la 
perte  de  connaissance  est  ordinaire- 
ment plus  passagère  et  moins  com- 
plète dans  le  ramollissement.  De  plus» 
dans  le  ramollissement  par  embolie, 
on  constate  parfois  des  lésions  d'au- 
tres organes  qui,  nées  sous  la  même 
cause,  mettront  sur  la  voie  du  dia- 
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par  anémie,  et  nous  ne  pouvons  faire  à  cet  égard  que  des 
hypothèses.  Cette  circonstance  vient  encore  augmenter 
notre  réserve  thérapeutique  au  point  de  vue  d'un  traitement 
actif  avant,  pendant  ou  après  l'attaque  d'apoplexie  et  ceci 
vous  montre,  messieurs,  combien  vous  devez  être  prudents 
en  pareil  cas. 

On  peut  encore  avoir  à  distinguer  aussi  l'apoplexie  par  hé- 
morragie cérébrale,  la  plus  commune  de  toutes,  d'avec  cer- 
tains phénomènes  apoplectiformes  notés  dans  l'hystérie  et 
dans  la  syphilis.  Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  alors  que 
par  les  considérations  relatives  à  l'âge  et  au  sexe  des  sujets 
et  par  l'examen  des  commémoratifs  (stigmates  d'hystérie, 
de  syphilis). 

Sauf  donc  l'hyperhémie  cérébrale,  où  vous  pouvez  jouer 
un  rôle  actif  en  vous  adressant  surtout  à  la  cause  première 
qui  la  détermine,  votre  devoir,  messieurs,  en  présence  de 
l'attaque  d'apoplexie,  se  réduit  à  bien  peu  de  chose  ;  mais 
vous  ne  devez  pas  regretter  les  développements  dans  les- 

gnostic  (apoplexie  pulmonaire,  in-  pendant  de  la  lésion  nerVeuse  et  des 
frétas  de  la  rate,  hématurie,  etc.).  circonstances  accessoires.  La  conser- 
Après  l'attaque,  l'hémiplégie  est  sem-  vation  de  la  connaissance  avec  début 
blable  dans  les  deux  maladies,  et  il  brusque  appartient  plutôt  au  ramol- 
estapeu  prés  impossible  de  les  dis-  lissemenl;  l'hémiplégie  variable  lui 
tinguer.  Il  faut  se  guider  sur  la  appartient  exclusivement, 
marche  du  mal  ;  dans  le  ramollisse-  L'hémorragie  coïncide  assez  sou- 
fflent, surtout  dans  le  ramollissement  vent  avec  l'hypertrophie  du  cœur  et 
sénile  par  endartérite,  les  symptômes  la  maladie  de  Bright.  Le  ramollisse- 
présentent  parfois  des  oscillations;  ment  cérébral  par  embolie  se  ren- 
ia paralysie  est  moins  complète  à  contre  de  préférence  chez  les  mêmes 
certaines  heures  de  la  journée  (Cru-  sujets  et  coïncide  avec  des  infarctus 
teilhier,  Durand-Fardel,   Gharcot);  viscéraux. 

l'aphasie  aussi  est  un  symptôme  assez  Le  ramollissement  par  thrombose 

fréquent    dans    le    ramollissement,  se  montre  surtout  chez  les  individus 

rare  au  contraire  dans  Thémorra-  en  proie  à  la  cachexie  tuberculeuse 

pe.  ou   cancéreuse.   Le  ramollissement 

D'après  le  professeur  Charcot,  les  par  endartérite  sénile  s'accompagne 

éléments  du  diagnostic  entre  le  ra-  fréquemment  de  la  dégénérescence 

mollissement  et    l'hémorragie  doi-  athéromateuse  des  artères  des  mem- 

vent  être  tirés  des  symptômes  dé-  bres. 
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quels  j'ai  cru  devoir  entrer  à  cet  égard,  car  s'il  est  néces- 
saire en  médecine  de  savoir  quand  il  faut  intervenir,  il  est 
tout  aussi  utile  de  connaître  les  cas  où  Ton  doit  s'abstenir. 
Je  consacrerai  la  prochaine  et  dernière  leçon  de  cette 
partie  du  cours  à  l'étude  du  traitement  des  myélites. 


DIXIÈME  LEÇON 
TRAITEMENT    DES   MYÉLITES 


Sommaire.  —  Des  maladies  de  la  moelle.  —  Progrès  de  l'anatomie  patholo- 
gique. —  Des  divers  processus  inflammatoires.  —  Des  myélites  aiguës 
ou  parencbymaleuses.  —  Des  myélites  scléreuses  ou  interstitielles.  — 
Leurs  variétés.  —  Thérapeutique  générale  des  myélites.  —  Des  émis- 
sions sanguines  locales  et  générales.  —  De  la  révulsion.  —  Des  para- 
plégies réflexes.  —  Des  paraplégies  a  frigore.  —  De  l'hydrothérapie.  — 
Des  douches  froides  et  des  douches  chaudes. —  De  l'électricité. —  Du  seigle 
ergoté.  —  De  la  médication  empirique.  —  Du  nitrate  d'argent.  —  Du  phos- 
phore. —  Des  règles  de  la  médication  phosphorée.  —  Traitement  des 
différentes  variétés  de  myélites.  —  Traitement  de  l'hyperhémie.  — 
Influence  du  décubitus.  —  Traitement  de  la  ménin^o-myélite.  —  Traite- 
ment consécutif  de  la  paraplégie.  —  De  l'électricité. —  De  l'hydrothérapie. 

—  Traitement  thermal.  —  De  la  strychnine.  —  Indications  et  contre- 
indications.  —  Traitement  de  la  myélite  par  compression.  —  Traitement 
antisyphilitique.  —  Traitement  de  là  sclérose  des  cordons  postérieurs.  — 
Sa  marche  progressive.  —  Son  incurabilité.  —  Mauvais  effet  de  l'hydro- 
thérapie. —  Traitement  thermal.  —  Traitement  des  douleurs  fulgurantes. 

—  Injections  de  morphine.  —  Action  de  la  température.  —  Élongation  des 
nerfs.—  Électricité.  —  Traitement  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance. 

—  électricité. 


Messieurs,  s'il  me  fallait  vous  exposer  l'histoire  des  myé- 
lites, cette  leçon  ne  pourrait  suffire,  car  il  n'est  pas  de  sujet 
qui  ait  élé  plus  étudié  dans  ces  dernières  années  que  les 
maladies  de  la  moelle.  La  clinique  et  l'anatomie  patholo- 
gique, en  se  basant  sur  les  études  physiologiques  et  anato- 
miques  dont  la  moelle  a  été  l'objet,  ont  permis  de  tracer  non 
seulement  le  tableau  des  maladies  de  la  moelle  et  de  ses 
enveloppes  prises  dans  leur  ensemble,  mais  encore  les 
diverses  altérations  qui  atteignent  les  différents  faisceaux 
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dont  Taxe  médullaire  est  composé  (4).  Malheureusement  la 
thérapeutique  n'a  pas  suivi  les  progrès  incessants  de  la  cli- 
nique et  nous  en  sommes  encore  réduits,  au  point  de  vue  du 
traitement,  à  la  plupart  des  moyens  que  Ton  employait 
autrefois,  moyens  le  plus  souvent  inefficaces  et  qui  font  que, 


(1)  Si  nous  faisons  une  coupe  de  la 
moelle  vers  la  partie  moyenne,  nous 
voyons  qu'elle  est  composée  de  deux 
substances  :  l'une  enveloppante,  la 
substance  blanche,  l'autre  envelop- 
pée, la  substance  grise. 

La  disposition  de  la  substance  grise 
a  été  comparée  à  un  H  majuscule, 
les  lignes  verticales  sont  représen- 
tées par  les  parties  latérales  de  la* 
substance  grise,  qui  se  recourbent 
en  dehors  parleurs  extrémités,  affec- 
tant ainsi  la  forme  d'un  croissant;  la 
ligne  horizontale  est  un  pont  de 
substance  grise,  qui  comprend  dans 
son  épaisseur  le  canal  de  l'épendymc, 
et  porte  le  nom  de  commissure  grise. 
Les  parties  des  croissants  situées 
en  avant  de  la  commissure  sont  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  les 
parties  situées  en  arrière  constituent 
les  cornes  postérieures. 

Comme  dans  tout  le  système  ner- 
veux, cette  substance  grise  est  en 
majeure  partie  composée  de  cellules 
qui  forment  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  rachidiens. 

Les  cellules  de  la  corne  antérieure 
sont  beaucoup  plus  volumineuses  que 
celles  de  la  corne  postérieure  et  ré- 
parties principalement  en  trois  grou- 
pes ou  colonnes  (colonne  antéro-in- 
terne,colonneantéro-externe, colonne 
postérieure).  C'est  dans  ces  groupes 
que  les  racines  antérieures  ou  motri- 
ces prennent  leur  origine  par  trois 
faisceaux  de  fibres.  Ajoutons  qu'elles 
semblent,  outre  le  rôle  moteur,  possé- 
der une  action  trophique;  ce  sont  elles, 
en  effet,  qui  sont  lésées  et  dans  l'atro- 


phie musculaire  progressive  et  dans 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance. 

Les  cornes  postérieures  de  la  moelle 
sont  coiffées,  en  quelque  sorte,  à 
leur  extrémité  libre,  d'une  substance 
composée  d'une  trame  conjonctive 
et  de  cellules  sur  la  nature  desquelles 
on  n'est  pas  exactement  fixé(substance 
gélatineuse  de  Rolando). 

Les  cellules  des  cornes  postérieures 
sont  plus  irrégulièrement  disséminées 
que  celles  des  cornes  antérieures, 
elles  ne  sont  groupées  qu'en  un  seul 
endroit,  situé  tout  près  des  cornes 
antérieures  (colonne  de  Clarke).  Les 
racines  postérieures  ou  sensitives 
viennent  prendre  origine  à  différents 
points  de  la  corne  postérieure,  quel- 
ques-unes même  vont  se  jeter  dans 
les  cellules  de  la  corne  antérieure. 
C'est  par  cette  disposition  que  l'on 
explique  l'atrophie  musculaire  dans 
le  cours  du  tabès  progressif. 

Si,  d'autre  part,  l'on  considère  une 
moelle  dépourvue  de  ces  enveloppes, 
on  voit  sur  la  ligne  médiane,  en  avant 
aussi  bien  qu'en  arrière,  un  sillon 
qui  la  sépare  en  deux  parties,  un 
antérieur  assez  large,  et  un  posté- 
rieur plus  étroit,  mais  plus  profond  ; 
en  écartant  les  lèvres  de  ces  sillons 
on  arrive  au  fond  du  premier,  sur 
un  point  de  substance  blanche  (com- 
missure blanche),  et  au  fond  du  se- 
cond, sur  un  point  de  substance  grise, 
commissure  grise  (Vicq  d'Azyr). 

Latéralement  se  voient,  à  la  partie 
postérieure,  de  chaque  côté  du  sillon 
médian  postérieur,  un  sillon  qui  ré- 
pond à  l'arrachement  des  racines 


TRAITEMENT  DES  MYÉLITES.  311 

dans  un  grand  nombre  de  cas,  ridée  d'incurabilité  accom- 
pagne le  diagnostic  des  affections  de  la  moelle. 

Cependant,  comme  les  maladies  médullaires  sont  fré-  De  rincu- 
quentes,  comme  de  plus  elles  ont  une  marche  longue  et  ^utdieT 
progressive,  et  que,  par  cela  même,  vous  aurez  à  les  traiter    J°J*e 
souvent  et  longtemps,  j'ai  cru  devoir  vous  exposer  ici  les 


postérieures,  ce  sont  là  les  sillons 
latéraux  postérieurs,  dont  l'extré- 
mité se  prolonge  sur  le  bulbe  pour 
répondre  successivement  au  tuber- 
cule cendré  de  Rolando  et  aux  racines 
des  nerfs  pneumogastriques  et  glos- 
so-pharyngien. 

On  a  décrit  également  un  sillon 
collatéral  antérieur,  correspondant 
aux  racines  antérieures;  mais  ce  sil- 
lon est  purement  fictif,  et  tandis  que 
les  racines  postérieures  prennent 
naissance  sur  une  ligne  parfaitement 
ferticale,  les  racines  antérieures  in- 
terceptent par  leur  origine  une  bande 
d'une  largeur  de  3  à  4  millimétrés. 

Ces  sillons  divisent  la  moelle  en 
un  certain  nombre  de  cordons  prin- 
cipaux, trois  pour  chaque  moitié  de 
la  moelle,  pour  ceux  qui  admettent 
un  sillon  collatéral  antérieur  (cordon 
antérieur,  cordon  latéral,  cordon 
postérieur),  deux  pour  ceux  qui  ne 
l'admettent  pas  (cordon  antéro-laté- 
ral,  cordon  postérieur) . 

Outre  ces  sillons  principaux,  si- 
gnalons le  sillon  postérieur  intermé- 
diaire situé  à  2  millimètres  du  sil- 
lon médian  postérieur;  il  divise  le 
cordon  postérieur  en  une  portion  in- 
terne, cordon  de  Goll,  zone  de  dégé- 
nérescence ascendante,  et  en  zone  ra- 
diculaire  postérieure,  ou  faisceau  de 
Burdach,  siège  des  lésions  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive. 

Telles  sont  les  divisions  percep- 
tibles à  la  vue  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  en  cordons.  Outre  celle- 
ci,  la  physiologie  expérimentale  et 


surtout  la  clinique  en  ontfait  d'autres. 
Elles  ont  subdivisé  les  cordons  an- 
téro-latéraux  en  plusieurs  zones. 
A  la  partie  interne,  limitée  en  de- 
dans par  le  sillon  médian  antérieur 
et  limitée  en  dehors  par  une  ligne 
allant  du  groupe  antéro-interne  des 
cellules  de  la  corne  antérieure  (dont 
nous  avons  parlé)  à  la  périphérie  de 
la  moelle,  se  trouve  le  faisceau  py- 
ramidal direct  de  Turck  (siège  de 
dégénérescences  descendantes).  En 
dehors  de  ce  faisceau  se  trouve  la 
zone  radiculaire  antérieure  (siège 
des  lésions  de  l'atrophie  musculaire 
progressive). 

En  avant  du  sillon  collatéral  pos- 
térieur, la  partie  comprise  entre  ce 
sillon  est  divisée  en  deux  parties,  une 
externe  et  superficielle,  le  faisceau 
cérébelleux  direct,  zone  de  dégéné- 
rescence ascendante,  et  une  partie 
interne  plus  rapprochée  de  la  sub- 
stance grise,  troisième  faisceau  py- 
ramidal croisé  (zone  de  dégénéres- 
cence descendante). 

Que  deviennent  les  cordons  anté- 
rieurs, latéraux  et  postérieurs  au 
niveau  du  bulbe?  Les  cordons  an- 
térieurs qui  se  sont  entre-croisés 
sur  toute  la  longueur  de  la  moelle 
(commissure  blanche  antérieure  ) 
ne  s'entre-croisent  pas  au  niveau  du 
bulbe,  mais  deviennent  postérieurs. 

Les  cordons  latéraux  s'entre-croi- 
sent incomplètement  et  deviennent 
antérieurs  pour  former  la  partie  su- 
perficielle des  pyramides  antérieures. 
La  portion  non  entre-croisée  continue 
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médications  les  plus  en  usage  tout  en  reconnaissant  leur 
inefficacité.  Cette  inefficacité  d'ailleurs  se  comprend  lorsque 
Ton  songe  d'une  part,  à  la  position  de  la  moelle  qui,  entou- 
rée de  son  enveloppe  osseuse,  est  difficilement  atteinte  par 
des  médications  directes,  et,  d'autre  part,  à  la  structure  de 
cet  organe  qui,  sous  son  petit  volume,  réunit  et  des  centres 
nerveux  et  des  conducteurs,  qui  établissent  entre  le  cerveau 
et  les  nerfs  une  communication  directe. 

La  moindre  altération  qui  viendra  frapper  cet  axe  médul- 
laire est  donc  appelée  à  modifier  profondément  les  fonctions 
des  parties  auxquelles  cette  portion  de  la  moelle  préside,  et 
tandis  que  l'on  voit  des  tumeurs,  même  volumineuses,  pou- 
voir se  développer  sans  symptômes  apparents  dans  certaines 
portions  de  la  masse  cérébrale,  le  moindre  désordre,  à 
peine  appréciable  à  la  vue  du  côté  de  la  moelle,  se  traduira 
par  des  symptômes  d'une  haute  gravité.  Ce  dernier  fait  nous 
explique  pourquoi  ce  n'est  que  depuis  l'application  de  l'his- 
tologie à  la  médecine  que  nous  avons  pu  reconnaître  d'une 
façon  plus  exacte  les  affections  de  la  moelle,  parce  que  le 
plus  souvent  ces  altérations,  invisibles  à  l'œil  nu,  ne  peu- 
vent être  étudiées  qu'au,  moyen  de  forts  grossissements* 

Sur  le  terrain  thérapeutique,  où  je  me  suis  placé,  notre 
étude  des  myélites  peut  être  considérablement  abrégée,  car, 

son  trajet  pour  former  le  faisceau  s'entre-croisent   pas;  ils   changent 

latéral  du  bulbe.  seulement  de  direction  et  s'écartent 

Les  cordons  postérieurs  s'entre-  au  niveau  du  bec  du  calamus  $crip- 
croisent  complètement;  affectant  la  toritu  pour  se  porter  obliquement 
même  direction  que  les  cordons  laté-  en  haut  et  en  dehors,  sur  le  bord 
raux,  les  cordons  postérieurs  se  por-  interne  des  corps  restiformes  et  pè- 
tent en  avant  et  forment  la  partie  nétrer  avec  eux  dans  le  cervelet  en 
profonde  des  pyramides.  concourant  à  la  formation  du  pédon- 

Quant  aux  cordons  de  Goll,  ils  ne  cule  cérébelleux  inférieur  (a). 

(a)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  —  Hirschfeld,  Anu- 
tomie  du  système  nerveux.  —  Sappcy,  Anatomie  descriptive.  —  Fort,  Leçons  9ur 
Vanatomie  du  système  nerveux.  —  Jaccoud,  Traité  des  paraplégies,  Nouveau 
Dictionn.,  art..  Nerfs  ;  Dictionn.  encyclopédique,  art.  Moelle. 
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^adressant  au  processus  qui  détermine  les  accidents  médul- 
laires, la  thérapeutique  n'a  pas  à  distinguer  les  différentes 
myélites  que  l'on  a  appelées  myélites  systématiques,  telles 
que  la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  la  sclérose  des 
faisceaux  latéraux,  la  sclérose  des  cornes  antérieures  que  la 
clinique  et  l'anatomie  pathologique  ont  décrites  comme  des 
entités  morbides  spéciales  ;  elle  n'a  qu'à  combattre  le  pro- 
cessus scléreux  et  l'on  comprend  que  les  moyens  thérapeu- 
tiques à  employer  soient  les  mêmes  dans  la  sclérose  des  fais- 
ceaux postérieurs  et  dans  celle  des  faisceaux  latéraux. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  les  maladies  d™  m«- 
de  la  moelle,  on  constate  qu'elles  peuvent  être  rapportées  à  ^ociu 
trois  types  principaux.  Dans  le  premier  groupe  se  placent  les 
diverses  dégénérescences  qui  peuvent  frapper  l'axe  médul- 
laire et  ses  enveloppes  (cancer,  gomme,  etc.);  dans  le  second, 
nous  rencontrons  les  mêmes  altérations  que  nous  avons 
étudiées  dans  le  chapitre  précédent  à  propos  de  l'apoplexie, 
c'est-à-dire  que  la  rupture  des  vaisseaux  de  la  moelle  ou  leurs 
lésions  entraînant  des  désorganisations  rapides  et  subites  de 
la  moelle,  qui  amènent  de  véritables  apoplexies  médullaires 
(attaque  de  ramollissement,  hémorragie  de  la  moelle)  ; 
enfin  dans  le  troisième  groupe,  toutes  les  altérations  auront 
pour  origine  un  travail  hyperhémique  et  inflammatoire. 

Nous  devons  insister  davantage  sur  ce  dernier  groupe  qui  Anémie 
est  le  plus  fréquent,  et  si  je  sors  ici,  par  les  détails  anatomo- 
pathologiques  dans  lesquels  je  vais  entrer,  du  cadre  habituel 
de  mes  leçons,  c'est  que  ces  détails  jouent  au  point  de  vue 
thérapeutique,  comme  vous  allez  le  voir,  un  rôle  prépondé- 
rant. Mais  avant  je  vous  dois  quelques  mots  sur  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  l'anémie  de  la  moelle.  Les  altéra- 
tions de  la  moelle  qui  sont  consécutives  à  l'anémie  de  cet 
organe,  altérations  similaires  de  certaines  lésions  du  cerveau 
(ramollissement),  ont  été  étudiées  par  Singer,  physiologiste 


médul- 
laire. 
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viennois,  par  la  voie  expérimentale,  en  suspendant  la  cir- 
culation artérielle  chez  des  lapins,  au  moyen  de  la  compres- 
sion de  l'aorte  abdominale.  Si  la  compression  est  maintenue 
pendant  une  heure  seulement,  les  éléments  médullaires 
subissent  des  modifications  appréciables  qui  s'accentuent 
encore  ultérieurement.  La  névroglie  et  la  substance  grise 
des  cornes  postérieures  s'atrophient,  il  en  est  de  même  pour 
la  substance  blanche.  Seules,  quelques  parties  (ganglions 
spinaux)  restent  normales.  Ces  modifications  ont  pour  équi- 
valent clinique  des  phénomènes  très  faciles  à  reconnaître  : 
paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  réservoirs,  insen- 
sibilité, contracture,  atrophie  musculaire,  décubitus  aigu 
et  mort.  Le  rétablissement  de  la  circulation  intra-médul- 
laire,  quand  la  compression  de  l'aorte  a  été  levée,  n'empêche 
en  rien  ces  altérations.  Ces  expériences  prouvent  une  fois  de 
plus  l'extrême  délicatesse   de   texture  du   tissu  nerveux. 
procès»!!»      L'inflammation  de  la  moelle  peut  se  présenter  sous  deux 
dm™>é~  formes  distinctes;  dans  l'une,  l'altération  hyperhémique  et 
inflammatoire  frappe  toutes  les  parties  constituantes  de 
la  moelle  et  amène  promptement  la  désorganisation  du 
tissu  qu'elle  atteint  ;  dans  l'autre,  le  travail  inflammatoire, 
qu'il  soit  primitif  ou  secondaire,  ne  frappe  que  l'élément 
conjonctif,  déterminant  une  hyperplasie  de  la  névroglie  qui 
étouffe  promptement  et  détruit  les  éléments  nerveux. 

Ici  donc  nous  retrouvons  cette  grande  division  des  inflam- 
mations que  nous  avons  vues  déjà  se  produire  dans  le  rein  et 
dans  le  foie,  et  aux  néphrites  et  aux  hépatites  interstitielles 
et  parenchymateuses  peuvent  se  joindre  les  myélites  inters- 
titielles et  parenchymateuses. 
Myéuios  Pour  la  myélite  parenchymateuse,  j'ai  montré,  dans  ma 
ueiio*1.    thèse  d'agrégation  sur  la  myélite  aiguë  (i),  la  marche  du 

(1)   Dans  son  travail,   Dujardin-     logique  de  la  myélite  aigué;  il  décrit 
Deaumetz  a  étudié  l'anatomie  patho-     trois  états  correspondant  aux  divers 
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processus  inflammatoire,  et  j'ai  surtout  insisté  sur  la  pre- 
mière période  dite  de  gonflement  de  cette  phlegmasie,  et  qui 
résulte  non  seulement  de  Thyperhémie  vasculaire  considé- 
rable dont  la  moelle  est  le  siège,  mais  encore  du  gonflement 
de  la  névroglie  et  de  la  tuméfaction  des  éléments  nerveux. 

Dans  les  myélites  interstitielles,  la  névroglie  paraît  seule  Th*raPcu- 
atteinte,  et  par  l'organisation  de  ses  éléments  cellulaires  elle  ^0^ 
étouffe,  sous  Tinfluence  de  ce  travail  scléreux,  les  cellules    m?*,ilcs 
ou  les  tubes  nerveux.  Vulpian,  dans  ses  remarquables  leçons 
sur  les  maladies  de  la  moelle,  a  longuement  insisté  sur  la 
pathogénie  de  ce  travail  scléreux,  surtout  à  propos  de  Fataxie 
locomotrice,  et  il  adopte  l'idée  que  la  prolifération  dépend 
de  l'irritation  primitive  des  éléments  nerveux.  Mais  ce  n'est 
pas  la  seule  opinion  émise  ;  les  uns,  comme  Ordonez,  sou- 
tiennent que  les  altérations  vasculaires  sont  les  causes  pri- 
mitives de  la  sclérose  ;  les  autres  prétendent  que  cette  hyper- 
plasie  de  la  névroglie  est  primitive.  Je  crois  que  chacune  de 
ces  hypothèses  est  exacte,  et  qu'au  point  de  vue  thérapeu- 
tique nous  devons  en  tenir  grand  compte. 

degrés  de  l'inflammation  :  ce  sont  le  tables  foyers  hémorragiques  (héma- 

gonflement,  le  ramollissement,  la  ré«  tomyélie  d'Hayem).  Lorsqu'on  exa- 

sorption.  mine  ce  ramollissement  au  micro- 

Le   gonflement  résulte  de  l'aug-  scope,  on  y  trouve  Mes  débris  de 

raentation  de  la  circulation,  de   la  cellules   et  de   tubes  nerveux,  des 

tuméfaction  de  la  trame  conjonctive  vaisseaux  hyperhémiés  dont  la  gaine 

et  des  modifications  apportées  aux  lymphatique  est  gorgée  de  cellules  ; 

éléments  nerveux  eux-mêmes,  mo-  des    gouttelettes   de    myéline,   des 

difications  caractérisées  surtout  par  agrégats   de     corps    granuleux,   et 

la  dilatation  (Froraann)  des  cylindres  enûn  des  granulations  graisseuses  et 

axes  et   le  gonflement  colossal  des  pigmentai res. 
cellules  multipolaires  (Charcot).  La  résorption  de  ces  parties  con- 

Le  ramollissement  est  produit  par  stitue  des  foyers  et  des  lacunes  que 

l'exsudat  que  laissent  transsuder  les  Ton  observe  lorsque  la  myélite  aiguë 

vaisseaux,  exsudais  qui  amènent  la  n'amène  pas  de  désordres  incompa- 

d  es  intégration  des  parties  constituan-  tibles  avec  la  vie,  et  que  l'on  constate 

tes  de  la  moelle  et  qui  constituent  surtout  dans  les  myélites  localisées 

même,  dans  certains  cas,  de  véri-  ou  en  foyer  (a). 

(m)  Dujmrdin-Beaumetx,  De  la  myélite  aiguë.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1872. 
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Mydutc»  Quel  sera,  dans  le  cas  de  myélite  parenchymateuse  ou  de 
Ta^es"  myélite  interstitielle,  le  rôle  des  agents  médicamenteux? 
Dans  la  myélite  parenchymateuse,  nous  ne  pouvons  agir 
qu'à  la  période  de  gonflement,  et  comme  nous  ne  pouvons 
atteindre  ni  la  névroglie  ni  les  tubes  nerveux,  notre  seule 
action  portera  sur  la  circulation  de  la  moelle  ;  mais  une  fois 
l'exsudat  produit  et  la  moelle  détruite,  il  nous  sera  impos- 
sible de  réparer  les  désordres  qui  résultent  du  ramollisse- 
ment médullaire. 

Pour  la  myélite  interstitielle  nous  sommes  impuissants 
à  arrêter  l'hyperplasie  de  la  névroglie  et  les  désordres  qui 
en  sont  les  conséquences  et  nous  ne  pourrons  agir  qu'en 
diminuant  l'irritation  nerveuse  que  détermine  cette  hyper- 
plasie  ou  bien  l'hyperhémie  dont  elle  est  la  conséquence. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  notre  action  thérapeutique  consi- 
dérée d'une  façon  générale  se  résume  aux  deux  points  sui- 
vants :  d'abord  combattre  les  causes  premières  de  l'inflam- 
mation ,  puis  s'opposer  à  l'hyperhémie  de  la  moelle.  En  dehors 
de  cette  double  action  nous  ne  serons  qu'impuissants  et  nous 
ne  pourrons  agir  alors  que  sur  les  conséquences  qui  résul- 
tent des  altérations  médullaires  pour  en  atténuer  les  effets 
fâcheux.  Je  vais  passer  en  revue  devant  vous  les  différents 
agents  thérapeutiques  que  nous  devons  employer  en  pareil 
cas,  puis  nous  en  ferons  l'application  spéciale  aux  différentes 
affections  de  la  moelle. 
Traitement  Remplir  la  première  de  ces  conditions  est  souvent  facile 
n^uqT.  et,  dans  le  cas  de  myélite  par  traumatisme  ou  par  compres- 
sion, il  suffira  de  retirer  le  corps  étranger  qui  irrite  ou 
blesse  la  moelle  pour  faire  disparaître  les  accidents  inflam- 
matoires que  la  présence  de  ces  corps  étrangers  a  détermi- 
nés; il  suffira,  dans  les  cas  d'altérations  osseuses  du  rachis, 
comme  dans  le  mal  de  Pott,  de  remédier  par  des  appareils 
spéciaux  aux  déformations  de  la  colonne  vertébrale  qui 
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amènent  la  compression  de  la  moelle  pour  guérir  la  douleur 
et  l'impotence  qui  sont  la  conséquence  de  cette  compres- 
sion (1).  Il  suffira,  lorsque  nous  aurons  affaire  à  des  affec- 
tions de  nature  curable  comme  les  exostoses  ou  les  gommes 
syphilitiques,  d'employer  un  traitement  spécifique  pour  agir 
à  la  fois  et  sur  les  tumeurs  et  sur  l'inflammation  qu'elles 
déterminent  du  côté  de  la  moelle. 

Dans  d'autres  cas,  nous  pourrons  encore  agir  sur  la  cause 
première  de  l'inflammation  (2)  et  en  particulier  de  l'inflam- 
mation scléreuse  par  des  moyens  hygiéniques.  Que  cette 


(1)  Charcot  et  son  élève  Michaud 
ootdéterrainéil  y  a  longtemps  le  mode 
.  suivant  lequel  l'affection  vertébrale 
ditema/ife  Pott  retentit  sur  la  moelle. 
Cen'est  point  par  simple  compression 
mécanique  que  la  moelle  souffre  : 
car  cet  organe  est  doué  d'une  grande 
flexibilitéet  peut  se  plier  à  des  défor- 
mations considérables  dans  la  colonne 
vertébrale  sans  que  sa  texture  ni  ses 
fonctions  en  soient  modifiées  sensi- 
Wetnent  La  véritable  cause  des  con- 
plications  médullaires  dans  le  mal  de 
Pou  parait  tenir,  suivant  les  auteurs 
précités,  au  développement  conco- 
mitant (Tune  inflammation  des  enve- 
loppes. Celle-ci  peut  se  propager  à 
son  tour  i  la  moelle  et  déterminer 
une  myélite  localisée  ou  bien  encore 
une  compression  assez  marquée  sur 
le  segment  médullaire  entouré  par  la 
phlegmasie  méningée.  Telle  est  en 
particulier  l'explication  des  douleurs 
violentes  que  les  individus  atteints 
de  tuberculose  vertébrale  ressentent  à 
distance  et  qui  occasionnent  si  faci- 
lement des  erreurs  de    diagnostic, 
surtout  au  début  de  la  maladie. 

(2)  Voici,  pour  Vulpian,  les  diflë- 
realcs  causes  de  la  myélite  aiguë  : 

1*  Myélites  par  propagation.  Cette 
myélite  débute  par  la  méningite  et 


atteint  d'abord  les  coucbes  superfi- 
cielles de  la  moelle  et  peut  se  pro- 
pager vers  le  centre  et  gagner  même 
la  substance  grise  ;  cet  envahissement 
peut  se  faire  avec  une  assez  grande 
rapidité  ;  on  voit,  aux  symptômes  de 
la  méningite,  s'ajouter  ceux  de  la 
myélite,  et  la  paralysie  apparaître 
dans  les  membres  inférieurs. 

2°  Myélites  par  tumeurs  intra  ou 
extra-médullaires.  Ce  sont  les  myé- 
lites aiguës  ou  subaiguës  qui  se  pro- 
duisent dans  les  cas  de  tubercules, 
de  gommes,  de  cancers,  de  sarcomes 
et  de  gliomes  de  la  moelle. 

3°  Myélites  par  violence  trauma- 
tique.  Ce  sont  celles  qui  résultent  de 
plaies,  de  commotions  ou  de  contu- 
sions de  la  moelle.  Ce  sont  celles 
aussi  que  Ton  peut  reproduire  artifi- 
ciellement chez  les  animaux. 

i°  Myélites  par  excès  de  fatigue. 
Elles  sont  produites  par  l'excès  d'ac- 
tivité fonctionnelle  des  éléments  mé- 
dullaires. Ce  sont  celles  qui  sur- 
viennent à  la  suite  du  surmenage. 

5°  Myélites  par  le  froid.  Le  froid 
peut  déterminer  des  myélites.  Frin- 
berg,  en  pulvérisant  de  l'éther  sur 
la  région  racliidienne  d'un  lapin, 
après  avoir  eu  soin  de  raser  cette 
partie  de  la  peau,  a  pu  développer 
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sclérose  médullaire  soit  primitive  et  résulte  de  phénomènes 
congestifs  souvent  répétés  du  côté  de  la  moelle,  ou  qu'elle 
soit  secondaire  et  dépende  alors,  comme  le  veut  Vulpian, 
d'une  irritation  des  éléments  nerveux  eux-mêmes,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  tout  travail  exagéré  du  fonctionne- 
ment de  la  moelle  et  des  différentes  parties  qui  la  consti- 
tuent sera  une  cause  prédisposant  à  ces  scléroses;  aussi 
les  marches  forcées,  les  travaijx  musculaires  trop  prolongés 
peuvent-ils  déterminer  de  véritables  myélites  que  Ton  a 
décrites  sous  le  nom  de  myélites  par  surmenage  et  que  Ton 
observe  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux.  L'abus  des 
fonctions  génitales  et  en  particulier  le  coït  debout  rentrent 
dans  le  même  groupe  et  on  a  souvent  signalé  cette  cause 
comme  productrice  des  tabès.  On  comprend  facilement  que, 
ces  causes  une  fois  connues,  on  puisse  les  combattre  par  des 
mesures  hygiéniques  préventives,  et  je  passe  maintenant  à 
la  seconde  indication  qui  nous  reste  à  remplir,  c'est-à-dire 
combattre  l'hyperhémie  médullaire. 

de  la  paraplégie  chez  cet  animal,  de  certains  nerfs.  Cette  myélite  a  été 
Vulpian  explique  les  myélites  a  fri-  reproduite  expérimentalement  par 
gore  par  l'irritation  spéciale  déter-  Tiesler,Frinberg,Klemm,  Haycm,en 
minée  par  le  froid  sur  les  extrémités  irritant  par  des  excitants  mécaniques 
périphériques  des  nerfs  cutanés,  irri-  ou  chimiques  les  nerfs  sciatiques. 
tation  qui  trouble  le  fonctionnement  7°  Myélites  d'origine  toxique.  Ces 
trophique  des  parties  de  la  moelle,  myélites  se  rencontrent  surtout  dans 
d'où  naissent  les  fibres  sensitives  et  les  cas  d'intoxication  saturnine  et 
sympathiques,  destinées  aux  nié-  probablement  dans  les  cas  d'intoxi- 
ninges,  ce  qui  amène  une  perturba-  cation  par  l'alcool  et  le  phosphore, 
tion  plus  ou  moins  vive  de  la  nutri-  8°  Myélites  par  maladies  gêné- 
tion  intime  des  éléments  anatomiques  raies.  C'est  dans  ce  groupe  que  se 
de  ces  membranes.  trouvent  les  myélites  déterminées  par 
6°  Myélites  par irritation  des  nerfs  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la 
périphériques.  Ce  sont  les  myélites  diphtérie,  la  syphilis;  celles  que  Ton 
que  l'on  décrit  habituellement  sous  observe  à  la  suite  des  maladies  ai- 
le nom  de  myélites  par  action  ré*  guës,  qui  ont  été  décrites  par  Gûbler, 
flexe.  Elles  résultent  de  l'altération  la  dysenterie,  les  affections  puer- 
apportée  à  la  moelle  par  l'irritation  pérales  (a). 

(a)  Vulpian,  Maladies  du  système  nerveux  (Maladies  de  la  moelle.  Paris,  1879, 
p.  160). 
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La  circulation  de  la  moelle  est  des  plus  actives,  elle  reçoit  Traitement 
d'origines  nombreuses  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  qui    c^cas. 
forment  autour  de  son  canal  osseux  et  de  ses  enveloppes  un     lion- 
réseau  circulatoire  des  plus  riches  et  qu'il  nous  est  bien  dif- 
ficile d'atteindre  d'une  façon  directe.  Mais  comme  les  vais- 
seaux médullaires  et  les  vaso-moteurs  qui  les  innervent, 
comme  nous  l'a  montré  Vulpian  (a),  sont  accessibles  à  l'ac- 
tion réflexe,  on  comprend  que,  par  une  action  limitée  sur 
des  points  plus  ou  moins  éloignés  du  rachis,  on  puisse  mo- 
difier la  circulation  de  la  moelle,  et  c'est  sur  cette  action 
qu'est  basée  la  médication  révulsive,  qui  occupe  de  beau- 
coup le  premier  rang  dans  le  traitement  des  affections  mé- 
dullaires, médication  révulsive  peut-être  la  seule  active  en 
pareil  cas. 

Quoique  la  tradition  nous  ait  montré,  depuis  les  premiers  De  ia 
âges  de  l'histoire  de  la  médecine,  l'heureuse  influence  de  la 
révulsion  énergique  dans  les  maladies  de  la  moelle,  à  notre 
époque  quelques  médecins  ont  nié  cette  action  favorable,  et 
ont  soutenu  que  la  médication  révulsive  faisait  subir  des 
tourments  aux  malades  sans  améliorer  leur  état;  il  n'en  est 
rien,  messieurs,  et  les  données  expérimentales  viennent 
confirmer  d'une  façon  absolue  les  résultats  que  la  clinique 
a  accumulés  depuis  des  siècles. 

Que  nous  a  fourni  en  effet  la  thérapeutique  expérimen-     exPc- 
tale?  Des  observations  les  plus  concluantes  à  cet  égard  :    ™UT\Ï 
Vulpian  en  électrisant  une  branche  nerveuse  communiquant  rdvuUlon- 
avec  la  chaîne  intrathoracique  du  grand  sympathique  n'a- 
t-il  pas  vu  se  produire  une  contraction  des  plus  nettes  des 
vaisseaux  de  la  région  de  la  moelle  épinière,  d'où  naissait  le 
nerf  intercostal  avec  lequel  la  branche  nerveuse  électrisée 
était  en  relation?  Dans  ses  nombreuses  et  remarquables 

(«)  Vulpian,  Appareil  vaso-moteur,  t.  II,  p.  49.  Paris,  1875. 
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recherches  sur  la  circulation  de  la  moelle,  Brown-Séquard, 
en  liant  ou  en  irritant  les  nerfs  des  reins  ou  des  capsules 
surrénales,  n'a-t-il  pas  observé  un  resserrement  vasculaire 
de  la  moelle  correspondant  au  côté  où  portait  l'irritation? 
Frinberg  ne   détermina-t-il   pas  une  paralysie  a  frigore 
chez  un  lapin  en  pulvérisant  de  l'éther  sur  la  peau  du  dos 
dépouillé  de  ses  poils  (a)  ?  On  a  même  basé,  comme  vous  le 
savez,  sur  cette  action  réflexe  la  théorie  des  paralysies  dites 
réflexes  et  des  myélites  et  des  méningo-myélites  a  frigore, 
et  sans  entrer  ici  dans  les  longues  discussions  qui  se  sont 
élevées  à  cet  égard,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  par  l'ex- 
périmentation comme  par  la  clinique,  que  les  excitations 
extérieures  faites  sur  la  peau  peuvent  modifier  la  circula- 
tion de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes.  Examinons  mainte- 
nant quels  sont  les  agents  de  notre  médication  révulsive. 
Mode        Ici  on  a  tout  employé,  depuis  les  frictions  avec  les  pom- 
opcratoirc.  ma(jeg  }lTitantes  jusqu'à  la  destruction  profonde  des  tissus 
par  les  moxas  et  les  cautères.  Ceux-ci,  qui  étaient  les  plus 
employés  jusque  dans  ces  dernières  années,  tendent  à  être 
aujourd'hui  abandonnés  et  on  les  remplace  avantageuse- 
ment par  les  pointes  de  feu.  Les  cautères  avec  la  potasse 
caustique,  ou  mieux  encore  avec  la  pâte  de  Vienne,  présen- 
taient certains  inconvénients,  et  en  particulier  celui  d'en- 
tretenir le  long  de  la  colonne  vertébrale  des  plaies  suppu- 
rantes, ce  qui  n'est  pas  sans  danger  chez  des  malades  qui 
doivent  garder  le  décubitus  dorsal  et  dont  la  peau  fonc- 
tionne mal  par  suite  des  troubles  trophiques  que  détermine 
l'affection  médullaire. 
Avantages      Les  pointes  de  feu,  au  contraire,  rendues  si  commodes 
point!  de  Par  l'invention  du  cautère  Paquelin,  présentent  tous  les 


(a)  Brown-Séquard,  Leçon*  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
formes  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  Paris,  1864.  —  Frinberg,  Ueber  #e- 
flexlahunungen  {Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1871,  n°*  41,  42,  44,  46,  analyse,  in 
Ccntralblatt,  1879,  p;  810). 
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avantages  d'une  cautérisation  énergique  sans  le  moindre 
inconvénient;  de  plus  ces  cautérisations,  qui  n'amènent 
pas  de  plaies,  peuvent  être  renouvelées  presque  tous  les  huit 
jours.  Vous  pratiquez  donc  le  long  du  rachis  et  suivant  des 
séries  parallèles,  à  droite  et  à  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale, des  cautérisations  ponctuées  en  nombre  variable. 
Vous  devez  brûler  superficiellement  la  peau,  car  il  ne  faut 
pas  croire  que  la  révulsion  est  proportionnelle  à  l'intensité 
de  la  brûlure,  et  il  faut  absolument  repousser  ces  cautérisa- 
lions  énergiques  et  brutales  qui  détruisent  le  derme  dans 
toute  sa  profondeur  et  qui  ont  de  sérieux  inconvénients  sans 
être  supérieurs,  au  point  de  vue  révulsif,  aux  cautérisations 
Jégères  et  superficielles. 

Ces  cautérisations  sont  préférables  aux  vésicatoires  que 
Ton  a  aussi  conseillés  comme  moyen  révulsif  dans  les  affec- 
tions médullaires,  et  cette  préférence  est  basée  sur  ce  fait 
que  les  vésicatoires,  outre  la  dénudation  du  derme,  amè- 
nent toujours  des  troubles  dans  la  miction,  qui  est  elle- 
même  déjà  profondément  modifiée  par  les  maladies  de  la 
moelle.  Dans  certains  cas  on  peut  user  du  séton  ;  c'est  là  un 
des  plus  puissants  révulsifs  que  je  connaisse,  mais  il 
s'adresse  surtout  aux  affections  du  cerveau  et  des  parties 
supérieures  de  la  moelle. 

A  cette  médication  révulsive  on  peut  joindre  l'application   APPuCa- 
du  froid  qui,  lui  aussi,  comme  nous  l'avons  vu  par  les  expé-    réfrw- 
riences  de  Frinberg,   peut  modifier  la  circulation  de  la    rante8, 
moelle  ;  mais,  pour  qu'il  ait  une  action  durable,  il  est  né- 
cessaire de  prolonger  les  applications  de  glace,  et  c'est  là,  il 
faut  le  reconnaître,  un  des  plus  grands  inconvénients  de 
cette  méthode  thérapeutique.  Les  pulvérisations  d'éther,  si 
elles  pouvaient  être  continuées  longuement,  seraient  ici 
applicables;  enfin  on  a  conseillé  dans  bien  des  cas  l'hydro- 
thérapie. 

CLWIQUK  TflÉHAP.,  6*  édit.  III.  —  21 
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Electricité, 
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L'hydrothérapie  appliquée  au  traitement  des  affections 
médullaires  est  une  arme  à  deux  tranchants  qu'il  faut  ma- 
nier avec  une  extrême  prudence.  En  effet  elle  n'anémie  pas 
la  moelle,  elle  la  congestionne  au  contraire  dans  la  plupart 
des  cas,  et  c'est  ce  qui  explique  les  succès  et  les  aggrava- 
tions qu'on  en  a  obtenus.  Succès,  lorsqu'on  avait  affaire  à  ces 
paralysies  sinemateria  qui  apparaissent  dans  le  cours  des 
névroses,  ou  bien  à  celles  qui  ont  une  origine  dyscrasique  et 
qui  accompagnent  la  diphtérie  et  les  maladies  aiguës,  ou 
bien  encore  aux  paraplégies  observées  dans  l'anémie  et  la 
chlorose;  aggravation,  au  contraire,  lorsque  l'on  veut  com- 
battre les  processus  phlegmasiques  et  scléreux  ;  car,  dans 
ces  cas,  l'hydrothérapie  en  ramenant  la  congestion  de  la 
moelle  favorise  plutôt  qu'elle  n'entrave  le  travail  hyperpla- 
sique  de  la  névroglie  médullaire. 

Pour  éviter  ces  inconvénients  dans  le  traitement  des  affec- 
tions médullaires,  on  a  conseillé  des  douches  chaudes,  ou 
des  douches  tempérées  comme  le  veut  Beni-Barde,  mais  il 
est  toujours  important,  lorsque  vous  vous  servirez  soit  des 
douches  froides,  soit  des  douches  tempérées,  d'examiner 
avec  soin  la  sensibilité  cutanée  de  vos  malades,  qui  présen- 
tent parfois,  à  cet  égard,  d'étranges  perversions  (4). 

Nous  avons  vu  que,  expérimentalement,  l'électricité  ap- 
pliquée extérieurement  au  canal  osseux  de  la  moelle  modi- 
fiait la  circulation  de  cette  dernière;  il  en  est  résulté  une 
application  de  cette  électricité  à  la  cure  des  myélites  ou  des 
congestions  de  la  moelle  et  ici  deux  méthodes  sont  appli- 


^1)  Beni-Barde  fait  observer  à  cet 
égard,  avec  juste  raison, que  lesens 
de  la  température  chez  les  tabétiques 
est  quelquefois  si  perverti,  que  les 
malades  confondent  l'eau  chaude  et 
l'eau  froide,  et  dès  lors  il  est  impos- 


sible, pour  déterminer  la  tempéra- 
ture de  l'eau  qu'il  faut  employer,  de 
prendre  pour  base  l'impression  sen- 
tie par  le  malade.  On  ne  peut  arriver 
à  cette  connaissance  que  par  une 
série  de  tâtonnements  (a). 


(a)  Beai-Bardc,  Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie.  Paris,  1874,  p.  808. 
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cables.  Dans  Tune,  avec  les  courants  faradiques  et  grâce 
aux  bobines  à  chariot,  vous  faites  le  long  du  rachis  une  ré- 
vulsion des  plus  énergiques  à  l'aide  d'électrodes  en  balais  ; 
j'ai  vu  cette  pratique  amener  de  très  heureuses  modifica- 
tions chez  quelques  tabétiques.  Dans  d'autres  cas,  vous 
vous  servez  des  courants  continus  que  vous  appliquez  le  long 
delà  moelle;  on  a  longuement  discuté  sur  la  direction  de 
ces  courants,  les  uns  les  voulant  descendants,  les  autres 
ascendants.  Je  crois  pour  ma  part  que  cette  direction  a  peu 
d'importance  et  que  l'on  peut  indifféremment  faire  des  cou- 
rants descendants  ou  des  courants  ascendants  (1). 
Aux  cautérisations,  aux  applications  du  froid,  àl'hydro- 


(1)  Les  courants  faradiques  ont  été 
employés  dansl'ataxie  par  Duchenue, 
mais  le  traitement  n'adonné  que  fort 
peu  de  résultats  satisfaisants  ;  ce* 
pendant, dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie,  la  faradisation  de  la 
peau  ferait  disparaître  les  douleurs 
fulgurantes. 

Les  courants  continus  ont  été 
beaucoup  plus  employés.  Remak  a 
même  soutenu  qu'ils  pouvaient  avoir 
une  action  directe  sur  le  processus 
seléreux,  ce  qui  est  une  erreur,  car 
jamais  les  courants  n'ont  amené  la 
guéri  son  complète,  mais  simplement 
des  améliorations,  comme  le  montre 
la  statistique  fournie  par  Erb,  qui, 
sur  66 cas  d'alaxie  locomotrice  traités 
par  les  courants  continus,  a  eu  b\  fois 
des  améliorations  et  21  insuccès. 

Quant  à  la  direction  des  courants, 
les  opinions  sont  variables  :  Rosen- 
thal  se  sert  de  courants  dirigés  à 
travers  la  moelle  épinière  et  de  cou- 
rants ascendants.  Onimus  insiste  sur 
la  nécessité  d'employer  des  courants 


ascendants,  et,  de  plus,  souvent  il 
place  le  pôle  positif  sur  la  région 
lombaire  et  le  pôle  négatif  sur  la  ré- 
gion cervicale. 

Benedikt  procède  de  la  manière 
suivante  :  il  électrise  la  moelle  tous 
les  jours,  pendant  trois  ou  six  minutes. 
Si  les  troubles  de  la  motilité  prédo- 
minent, il  électrise  à  la  fois  la  moelle 
et  les  muscles;  lorsqu'il  n'y  a  que 
des  phénomènes  d'excitation  et  de 
spasme,  il  électrise  la  moelle  sans 
s'occuper  de  la  direction  des  courants 
et  en  mettant  les  deux  réophores  sur 
la  moelle. 

Pour  combattre  les  troubles  ocu- 
laires on  a  aussi  employé  l'électricité. 
Benedikt  recommande  l'électrisatioii 
centripète  du  trijumeau.  Erb  con- 
seille, au  contraire,  l'emploi  d'un 
courant  centrifuge.  Léon  Le  Fort, 
Reynolds,  Boucheron  soutiennent  que 
la  direction  du  courant  n'a  aucune 
valeur  et  placent  l'un  des  pôles  sur 
la  nuque  et  l'autre  sur  le  front  (a). 


Traitement 
pharma- 
ceutique. 


(«)  Onimus  et  Legros,  Traité  d'électricité  médicale.  Paris,  1872,  p.  430.  —  Ham- 
mond,  Traité  de*  maladies  du  système  nerveux,  trad.  de  Labadie-Lagrave,  p.  712. 
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thérapie  et  à  l'électricité,  il  faut  joindre  certains  médica- 
ments internes  qui  ont  aussi  pour  but  de  diminuer  la  con- 
gestion ou  le  travail  scléreux  qui  en  est  la  conséquence. 
Pour  certains  de  ces  médicaments  leur  application  estie 
résultat  de  leurs  propriétés  physiologiques;  pour  les  autres, 
au  contraire,  c'est  l'empirisme  qui  en  fait  adopter  l'usage. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  la  plupart  de  ces 
médications. 
du  seigle      La  curieuse  propriété  que  possède  le  seigle  ergoté  d'ame- 
ner la  contraclilité  du  réseau  capillaire  a  été  utilisée  dans 
les  affections  de  la  moelle  et  c'est  Brown-Séquard  qui  s'est 
montré  l'un  des  partisans  les  plus  ardents  de  cette  médica- 
tion. Les  résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'emploi  du  seigle 
ergoté  chez  les  tabétiques  n'ont  pas  répondu  à  mon  attente, 
et  je  crois  que  cette  médication  est  plutôt  basée  sur  des 
idées  théoriques  que  sur  des  faits  cl  iniques.  Quoi  qu'il  en 
soit,  vous  pourrez  utiliser  ici  toutes  les  préparations  de 
seigle  ergoté,  ergot  de  seigle  en  nature,  ergotine,  ergoti- 
nine;  vous  pourrez  même  user  de  la  voie  hypodermique,  ce 
qui  n'est  pas  sans  avantage,  et  pratiquer  le  long  de  la  moelle 
des  injections  d'ergotine  ou  d'ergotinine.  Si  vous  vous  ser- 
vez de  cette  dernière,  rappelez-vous  que  vous  ne  devez  pas 
dépasser  1  milligramme  en  une  seule  fois  et  tenez-vous  le 
plus  souvent  à  4/2  milligramme. 
La  strychnine  (4)  a  été  aussi  conseillée  dans  le  traitement 


Do  la 
strychnine 


(1)  Cet  alcaloïde,  C81H9âAz802,  dé-  sonner  leurs  flèches).  Outre  la  stry- 

couvert   en   1818    par   Pelletier   et  chnine,  ces  plantes  contiennent  aussi 

Cavcntou,danslafèvedeSaint-Ignace  la  brucine  (Pelletier  et   Caventou, 

et  la  noix  vomique,  ne  se  trouve  que  1819),  l'igasurine   (Desnoix,   1853), 

dans  les  végétaux  vénéneux   de  la  combinée  comme  la  première  avec 

tribu  des  Strychnées  :  noix  vomique  l'acide  strychnique  ou  igasurique. 
(graine  du  vomiquier),  fève  de  Saint-         La  strychnine,  d'une    amertume 

Ignace  (graine  du  Strychnos  Igna-  excessive,  cristallise  en  prismes  auhy- 

tia),  strychnos  tiente  (liane  dont  les  dres  du  système    orthorhombique; 

sauvages  font  un  extrait  pour  empoi-  insoluble  dans  :  eau»  alcool,  chlore- 
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des  maladies  de  la  moelle;  mais,  comme  le  fait  très  judi- 
cieusement remarquer  Vulpian,  l'action  thérapeutique  de 
la  strychnine  n'ayant  aucune  influence  sur  le  processus 
morbide,  cause  de  la  paralysie,  et  d'autre  part,  ne  pou- 


forme;  peu  dans  :  alcool  absolu,  ben- 
zine, alcool  mcthylique  et  éther.  La 
solution  dévie  la  lumière  polarisée  à 
gauche.  D'après  Se hûtzen berger,  la 
strychnine  serait  un  mélange  de  trois 
bases  différentes,  et  non  une  sub- 
stance définie.  C'est  un  médicament 
qui  a  une  action  pour  ainsi  dire  spé- 
cifique sur  les  organes  contractiles. 
Il  augmente  le  pouvoir  excito-mo- 
leur  de  la  moelle.  Pour  Cl.  Bernard, 
il  n'agit  ni  sur  les  muscles,  ni  sur  les 
nerfs  moteurs,  ni  sur  la  moelle,  mais 
sur  les  nerfs  sensitifs.  Pour  Van 
Deen,  Marshall- Hall,  Brown-Séquard, 
Martin,  Magron  et  Buisson,  Vulpian, 
la  strychnine  concentre  son  action 
sur  la  substance  grise  de  la  moelle. 
Effets  physiologiques:  locaux.  — 
Provoque  la  contraction  des  muscles 
de  la  peau,  horripilation,  chair  de 
poule;  du  côté  de  l'estomac,  excita- 
tion de  la  sensibilité,  de  la  contrac- 
tilité;  augmentation  des  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Diffusés.  —  Variables.  C'est  un 
médicament  qui  s'accumule,  s'éli- 
mine moins  vite  qu'il  ne  s'absorbe 
et  amène  facilement  des  accidents.  A 
très  faible  dose,  il  agit  comme  tonique 
et  diurétique.  Tessier  (de  Lyon)  a 
signalé  son  action  favorable  dans 
les  hydropisies  asthéniques  (a).  A 
la  dose  de  15  à  20  centigrammes 
de  poudre  de  noix  vomique  :  chair 
de  poule»  raideur  musculaire  ;  à  doses 
plus  forles  :  secousses  musculaires, 
douleurs  fulgurantes,  démangeaisons 
a  la  peau,  surtout  au  cuir  chevelu, 
éblouissements ,  fourmillements;  à 
doses  très  élevées,  convulsions  téta- 


niques ou  avec  raideur  intermittente 
puis  raideur  tétanique  générale, 
immobilité  du  thorax  :  mort  par  as- 
phyxie, par  arrêt  spasmodique  de  la 
respiration.  Jusqu'à  la  fin,  intelli- 
gence intacte. 

La  brucine  et  l'igasurine  ont  une 
action  semblable  à  la  strychnine, 
mais  moindre.  Ces  alcaloïdes  s'éli- 
minent parles  urines. 

Les  préparations  de  strychnos  les 
plus  employées  sont  :  la  poudre  de 
noix  vomique,  l'extrait  alcoolique  et  la 
teinture  de  noix  vomique,  la  teinture 
de  Saint-Ignace  ou  gouttes  amères 
de  Baume  et  le  sirop  de  sulfate  de 
strychnine. 

Gouttes  amères  de  Baume. 

Fève  de  Saint-Ignace  ràpéc  (Igna- 

tia  amara) 500 

Carbonate  de  potasse  '. 5 

Suie 1 

Alcool  à  60* 1000 

Donner  les  gouttes  dans  une  tasse 
d'infusion  de  camomille,  ou  toute 
autre  espèce  amère. 

Teinture  de  noix  vomique. 

Noix  vomique  ràpéc  (Strychnot  nux 

vomica) 1 

Alcool  à  80* 5 

Dose  :  5  à  10  gouttes  dans  un  verre 
d'eau  au  commencement  du  repas. 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 

Noix  vomique  gross.  pulv.  {Strychnos 

nux  vomica) 1 

Alcooià  80° 5 

Se  donne  à  doses  croissantes,  de 
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vant  rétablir  les  désordres;  résultats  de  l'inflammation, 
cette  strychnine  ne  peut  avoir  aucune  action  curative  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës  où  chroniques;  j'ajoute- 
rai même  que  souvent  «ette  -action  est  nuisible,  à  cause  de 
l'influence  irritante  de  ce  médicament  sur  Taxe  médullaire. 
Il  faut  donc  être  très  sobre  et  même  repousser  la  strychnine 
du  traitement  des  congestions  de  la  moelle,  et  ne  l'employer 
que  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  paralysies  sine  maleria  ou 
essentielles  (1). 
Denodure  On  a  prétendu  que  l'iodure  de  potassium  avait  aussi  une 
e*iumM  action  sur  la  circulation  de  la  moelle  et  qu'il  pouvait  l'ané- 
mier; aussi  a-t-on  conseillé  la  médication  iodurée  dans  les 
cas  de  tabès  ;  je  crois  que  les  bons  résultats  que  l'on  a  obtenus 
de  cette  médication  ne  sont  pas  l'effet  de  l'action  de  l'iodure 
sur  les  éapillaires  de  la  moelle,  mais  bien  de  son  action  spé- 
cifique et  résolutive  sur  les  productions  de  nature  syphi- 

5  à  20  centigrammes  par  jour;  en  chnine  aux  paraplégiques,  les  pre- 
pilules  de  25  centigrammes  (excito-  mières  manifestations  convulsives  se 
moteur);  de  1  à  2  centigrammes  montraient  dans  les  membres  para- 
(tonique-amer).  lysés  ;  ceci  résulte  d'un  fait  reproduit 

par   l'expérimentation.    Lorsque  la 
Sirop  de  sulfate  de  strychnine.         moelle  n'est  plus  en  rapport  avec  le 

Sulfate  de  strychnine. .        5  centigr.  f  erveau,  le  Pou?oir  excito-moteur  de 

Eau  distillée 4  grammes.  la  moel,e  est  augmenté  et  1  on  com- 

Sirop  de  sucre 196       —  prend  que  l'action  de  la  strychnine 

détermine  rapidement  sur  ces  points 

20  grammes  de  ce  sirop  représen-  son  action  excitante.   Lorsque,    sur 

tent  5  milligrammes  de  sulfate  de  une  grenouille,  on  coupe  transver- 

strychnine.  salement  la  moelle  et  qu'on  injecte 

On  peut  aussi  donner  le  sulfate  de  de  la    strychnine,    c'est    dans    les 

strychnine   en  granules  de  1  milli-  membres  inférieurs  que  se  produisent 

gramme.  On  trouvera  à  propos  du  les  premières  atteintes  du  médica- 

traitement  des  Maladies  delà  moelle,  ment;  mais  comme  le  fait  très  bien 

dans  le   troisième   volume,   l'étude  remarquer  Vulpian,  pour  que  cette 

complète  de  l'action  physiologique  et  action  se  produise  chez  les  paraplé- 

thérapeutique  de  la  strychnine.  giques,    il  faut  que  l'action   réflexe 

(1)  Fouquier  a  remarqué  le  premier  soit  conservée  dans  les  membres  pa- 

que  lorsqu'on  administrait  la  stry-  ralysés  (a). 

(a)  Vulpian,  Substances  toxiques  et  médicamenteuses.  Paris,  1882,  p.  580. 
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litique.  Nous  verrons,  en  effet,  lorsque  je  vous  parlerai  de 
l'ataxie,  qu'un  grand  nombre  de  tabétiques  sont  syphili- 
tiques et  l'on  comprend  facilement  dans  ce  cas  l'utilité  de 
la  médication  iodurée. 
Le  bromure  de  potassium  joue  un  rôle  important  dans  le    D»  bro- 

mure  de 

traitement  des  maladies  de  la  moelle,  non  pas  qu'il  ait  une  potassium, 
action  directe  sur  le  travail  phlegmasique  aigu  ou  chro- 
nique, mais  parce  qu'il  tend  à  diminuer  dans  de  notables 
proportions  le  pouvoir  excito-moteur  de  l'axe  cérébro- 
spinal; aussi  doit-on  administrer  ce  bromure  toutes  les  fois 
que  surviennent  des  signes  d'irritation  ou  d'excitation  mé- 
dullaire (1). 

À  côté  du  bromure,  il  faut  placer  à  un  rang  égal  et  même 
plus  élevé  les  antithermiques  analgésiques  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé.  Médicaments  nervins  par  excellence,  s' adressant 
surtout  à  la  moelle  dont  ils  modifient  l'excitabilité,  ces  médi- 
caments tels  que  l'antipyrine  et  surtout  l'acétanilide  sont 
appelés  à  occuper  une  place  importante  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  moelle  au  titre  de  sédatifs  et  d'analgé- 
siques, et  vous  verrez  plus  loin  que  c'est  grâce  à  l'antipyrine 
elà  l'acétanilide  que  nous  pouvons  faire  disparaître  les  dou 
leurs  fulgurantes  si  pénibles  des  tabétiques. 

L'empirisme  a  surtout  vanté  deux  agents  médicamenteux 
dans  le  traitement  des  scléroses  médullaires,  le  nitrate  d'ar- 
gent et  le  phosphore. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  préconisé  pour  la  première  fois  du  nitrate 
en  1861  par  Wunderlich,  mais  c'est  surtout  à  Charcot  et    dârgen1, 

(\)  Siredey  a  signalé,  dans  un  donne  2  grammes  de  bromure  de 
cas  d'ataxie  locomotrice,  les  bons  potassium  et  augmente  graduelle- 
effets  du  bromure  de  potassium,  ment  la  dose  jusqu'à  6  grammes  par 
effets  déjà  constatés  par  Vulpian.  Il  jour  (a). 

(a)  Siredey,  De  l'action  du  bromure  de  potassium  dans  l'ataxie  locomotrice 
progressive  (Bull,  de  thérap.,  1872,  t.  LXXXIII,  p.  180). 
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Vulpianque  l'on  doitla  généralisation  de  cette  méthode  (1); 
le  nitrate  d'argent  s'emploie  sous  forme  de  pilules  de  1  cen- 
tigramme :  on  donne  d'abord  une,  puis  deux,  puis  trois, 
puis  quatre  de  ces  pilules  en  vingt-quatre  heures,  sans 
jamais  dépasser  cette  dose  de  quatre  pilules.  Cette  médica- 
tion, qui  ne  peut  être  appliquée  que  lorsque  tous  les  symp- 
tômes phlegmasiques  ou  congestifs  de  la  moelle  ont  disparu, 
pourra  vous  donner  dans  quelques  cas  des  améliorations  et 
même  des  guérisons,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observations 


(1)  C'est  Wunderlich  le  premier 
qui,  en  1861,  a  employé  le  nitrate 
d'argent  dans  le  cas  de  tabès  dorsa- 
lis,  et  sur  les  cinq  observations  qu'il 
cite,  un  seul  aurait  été  guéri  par  ce 
moyen.  L'année  suivante,  Charcot  et 
Vulpian  ont  fait  paraître  un  travail 
sur  ce  sujet;  ils  administraient  le 
nitrate  d'argent  sous  forme  de  pilules 
contenant  un  centigramme  de  prin- 
cipe actif.  On  donnait  d'abord  deux 
pilules  par  jour,  puis  trois,  rarement 
on  a  dépassé  la  dose  de  quatre  pilules 
par  jour.  Dans  les  cinq  observations 
citées  à  l'appui  de  cette  médication, 
sous  l'influence  du  nitrate  d'argent, 
il  y  a  eu  une  très  grande  améliora- 
tion; les  douleurs  fulgurantes  ont 
disparu  et  les  mouvements  ont  gagné 
en  force  et  en  précision. 

Après  le  travail  de  Charcot,  Mo- 
reau  (de  Tours)  et  puis  Beau  ont  pu- 
blié des  faits  de  guérison  par  le 
nitrate    d'argent.     En    Allemagne, 


Kûchenmeister  a  publié  des  observa- 
tions dans  lesquelles  le  médicament 
n'a  produit  aucun  effet.  En  1863, 
Wunderlich,  au  contraire,  a  donné 
des  observations  de  guérison  et 
d'amélioration  parla  médication  qu'il 
avait  imaginée. 

Rosenthal,  Hammond,  etc.,  ont 
aussi  signalé  des  cas  de  guérison 
d'ataxie  par  le  nitrate  d'argent. 

Teissier  (de  Lyon),  après  avoir 
montré  que  l'a  taxi  e  locomotrice  dé- 
crite par  Duchenne  (de  Boulogne)  et 
le  tabès  dor salis  de  Romberg  sont 
la  môme  maladie,  a  insisté  sur  les 
résultats  thérapeutiques  que  l'on  ob- 
tenait dans  cette  maladie  par  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent.  Ces  résul- 
tats seraient  variables  ;  tantôt  il  y 
aurait  une  amélioration  dans  les 
mouvements  d'incoordination,  tan- 
tôt au  contraire  l'amélioration  ne 
porterait  que  sur  les  phénomènes 
douloureux  (a). 


(a)  Wunderlich,  Erfulge  der  Behandlung  der  progressive*,  Spkialparalysie  durch 
Silber  salpeter  (Archiv  der  Heilkunde,  1861,  p.  193).  —  Charcot  et  Vulpian,  De 
l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, 1862  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXH,  p.  481  et  521).  —  Wunderlich,  Nouveaux 
Faits  concernant  l'action  curative  du  nitrate  d'argent  dans  la  paralysie  spinale 
progressive  (Archiv  der  Heilkunde,  1863,  p.  43).  —  Moreau  (de  Tours),  Ataxie 
locomotrice  progressive  traitée  avec  succès  par  le  nitrate  d'argent  (Union  m  éd., 
octobre  1862).  —  Beau,  BulL  de  thérap. ,  1863,  t.  LXIY,  p.  32.  —  Trousseau,  Bull, 
de  thérap.,  1863,  t.  LXIV,  p.  315.  —  Hammond,  Traité  des  maladies  nerveuses, 
trad.  par  Labadie-Lagrave,  p.  709.  Paris,  1878.  —  Teissier,  De  l'ataxie  locomotrice 
et  de  son  traitement  (Congrès  médical  de  Lyon,  1864). 
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de  Wunderlich,  de  Rosenthal,  de  Hammond,  etc.  ;  mais  il 
faut  bien  le  reconnaître,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et 
pour  ma  part  je  n'ai  jamais  obtenu  par  l'emploi  du  nitrate 
d'argent,  même  longtemps  prolongé,  que  peu  ou  pas  de 
résultats.  Indépendamment  du  reproche  d'inefficacité,  le 
nitrate  d'argent  est  encore  passible  d'une  autre  critique.  En 
imprégnant  l'organisme,  il  engendre  à  la  longue  une  colora- 
tion particulière  de  la  peau  et  même  des  muqueuses,  colora- 
tion brune,  persistante,  qu'il  est  fort  difficile  de  faire  dispa- 
raître. On  a  cité  dans  cet  ordre  de  faits  le  cas  d'une  vieille 
femme  traitée  longtemps  par  des  attouchements  de  nitrate 
d'argent  pour  une  maladie  de  lagorge,  et  qui  présenta  au  bout 
de  quelque  temps  une  véritable  mélanodermie  généralisée. 
Du  reste  l'usage  de  ce  médicament,  comme  moyen  curateur 
des  affections  médullaires,  est  abandonné  aujourd'hui  à  peu 
près  universellement. 

N'oublions  pas,  en  effet,  quela  sclérose  médullaire  contre 
laquelle  on  emploie  le  nitrate  d'argent  ne  progresse  pas 
d'une  façon  uniforme  et  qu'elle  présente  des  périodes  ascen- 
sionnelles et  des  périodes  d'arrêt;  on  comprend  facilement 
que,  suivant  le  moment  où  l'on  intervient,  on  puisse  attri- 
buer au  médicament  soit  l'amélioration,  soit  l'aggravation 
qu'on  observe.  Comment agitce  médicament?  le  métal  agit- 
il  sur  les  éléments  nerveux  eux-  mêmes  ?  ce  sont  là  des  ques- 
tions qu'il  nous  est  impossible  de  résoudre. 

C'est  moi  qui,  le  premier,  ai  proposé  en  1868  l'emploi  du  du  Pho»- 
phosphore  (1)  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomotrice;    pl,orc 

(1)  C'est  en  1669  que  l'alchimiste  thérapeutique      et     compose     des 

Brandt  (de  Hambourg)  découvrit  le  pilules  lumineuses.  En  1733,  Kram- 

pbospbore    en  cherchant  la  pierre  mer  l'emploie  dans  les    cas   d'épi- 

philosophale   dans  les    urines.  En  lepsie  et  de  démence.  Mentz,  puis 

1774,  Gahn  et  Scheele  le  trouvèrent  Barchewitz,    Haartman,    Werckard, 

dans  les  matières  animales  et  en  par-  en   1780,  le   prescrivent  dans    di- 

ticulier  dans  les  os.  verses  affections.  En  1779,  Alphonse 

Kunkel,  en  1721,  l'applique  à  la  Leroy  l'emploie   dans  les  affections 
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j'avais  été  précédé  dans  cette  voie  par  les  travaux  de  Del- 
pech,  qui  avait  déjà  appliqué  en  1863  le  phosphore  au  trai- 
tement de  certaines  paralysies  par  intoxication  et  en  parti- 
culier dans  celle  produite  par  le  sulfure  de  carbone;  je  ne 
parle  pas  bien  entendu  du  travail  de  Gallavardin,  qui,  en 
1865,  avait  préconisé  ce  médicament  contre  les  paralysies, 
car  il  en  usait  à  doses  homéopathiques.  J'ai  continué  cette 
médication  phosphorée  et,  quoique  je  n'aie  jamais  observé 
de  guérison  par  ce  moyen,  j'ai  constaté,  dans  bien  des  cas, 
une  amélioration  caractérisée  par  une  sensation  de  force 
plus  grande  et  par  une  diminution  de  l'incoordination.  Mais 
les  mêmes  réserves  que  nous  avons  faites  à  propos  du  nitrate 
d'argent  doivent  être  renouvelées  ici,  et  l'on  peut  se  demander 
si  dans  bien  des  cas  l'amélioration  obtenue  n'est  pas  plutôt 
le  fait  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  que  de  l'action 
du  médicament.  Mon  élève  le  docteur  Eugène  Lemaire 
(de  Compiègne)  a  d'ailleurs  publié  dans  sa  remarquable 
thèse  sur  l'emploi  thérapeutique  du  phosphore  la  plupart 
de  ces  observations. 

rhumatismales  et  dans  l'épuisement;  sulfure  de  carbone.  En  1860,  Gala- 

en  4800, Gaultier  de  Claubry  le  donne  vardin   (de    Lyon)    a  conseillé    au 

dans  les  paralysies  et  les  fièvres  ty-  point  de  vue  homéopathique  le  phos- 

phoïdes  graves;  mais  c'est  Lœbens-  phore   dans  certains  cas  de    para- 

tein-Lœbel  (de  Strasbourg)  qui  fit,  en  lysie.  Dujardin-Beaumetz,  le  20  dé- 

1815,  un  des  travaux  les  plus  complets  cembre  1867,  a  communiqué  à  la 

sur  Faction  physiologique  et  théra-  Société  de  thérapeutique  les  résul- 

peutique  du  phosphore.  En  1858,  Ta-  tats  qu'il  avait  obtenus  par  le  phos- 

vignot  et  Strumpf  l'employèrent  dans  phore;  la  môme  année,  Noël  Gue- 

les  cas  d'araaurose  et  de  paralysie  de  neau  de  Mussy  faisait  connaître  des 

l'œil.  Delpech,  en  1863,  appliqua  le  cas  de  guérison  de  tremblement  par 

phosphore  avec  succès  dans  le  trai-  le  phosphure  de  zinc  (a), 
tement  de  l'empoisonnement  par  le 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  l'emploi  du  phosphore  en  médecine,  et  en  particu- 
lier dans  Vataxie  locomotrice  progressive  (Bull.  gén.  de  thérap.,  1868,  t.  LXXIV, 
p.  16,  157,  203,  302),  —  N.  Guencau  de  Mussy,  Du  traitement  du  tremblement 
mercuriel  par  le  phosphore  (Gai.  des  hôp.y  1868,  n"  48  ot  50).  —  Lemaire  (Kug.), 
De  Vemploi  thérapeutique  du  phosphore  dans  quelques  affections  du  système  ner- 
veux, 1865.  Thèse  de  Paris,  1875,  n°  143. 


les 
de  la 
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Cette  médication  phosphorée  demande  à  être  suivie  de  Dm  rè*i< 
près  et  je  vais  entrer  à  ce  propos  dans  quelques  détails  qui 
me  paraissent  nécessaires.  Lorsque  j'ai  commencé  mes  expé- 
riences sur  le  phosphore,  je  me  suis  d'abord  heurté  à  une 
difficulté  :  l'inconstance  et  le  danger  des  préparations  dont 
on  se  servait,  et  j'ai  proposé  alors  de  substituer  à  l'huile 
phosphorée  du  Codex  (1)  des  dissolutions  titrées  de  phos- 
phore dans  le  chloroforme,  et  je  faisais  ainsi  des  capsules 
renfermant  un  milligramme  de  phosphore.  Mais  l'attention 
était  désormais  éveillée  sur  ce  point  et  successivement  paru- 
rent les  travaux  de  Méhu  et  de  Vigier. 

Méhu  montra  qu'en  surchauffant  l'huile  on  pouvait  obtenir  Des  Phos- 
ime  solution  suffisante  du  phosphore,  et  désormais  Ton  put 


phores. 


(1)  Les  anciennes  préparations 
d'huile  phosphorée  donnaient  un 
produit  des  plus  incertains.  En  1868, 
le  Codex  prescrivait  la  préparation 
suivante  : 

Phosphore 2  grammes. 

Huile  d'amandes  douces    100        — 

ce  qui  donnait  un  produit  plus  ou 
moins  chargé  d'huile  phosphorée. 

Pour  rendre  la  dissolution  plus 
régulière,  Mandl  avait  employé  le 
sulfure  de  carbone.  Glover,  puis 
Dujardin-Beaumetz  se  sont  servis 
du  chloroforme;  Soubeyran  avait 
aussi  conseillé,  dès  1829,  l'éther. 

Méhu  a  montré  qu'en  portant 
l'huile  à  une  température  de  200 
à  250*  on  pouvait  faire  dissoudre, 
dans  cette  huile  surchauffée,  une 
partie  de  phosphore  dans  cent  par- 
ties d'huile.  On  fait,  avec  cette 
huile  phosphorée,  des  capsules  con- 
tenant 2  centigrammes  d'huile  et 
un  milligramme  de  phosphore. 


Vigier,  en  1868,  a  utilisé  le  pbos- 
phure  de  zinc  (PhZn).  Ce  corps  est 
friable,  sa  cassure  est  vitreuse  et 
douée  d'éclat  métallique.  Ce  phos- 
phure  de  zinc  est  facilement  atta- 
qué par  l'acide  lactique,  A  milli- 
grammes de  phosphure  de  zinc  cor- 
respondant à  un  milligramme  de 
phosphore.  Seulement,  il  faut  recon- 
naître que  la  décomposition  n'étant 
pas  totale  par  les  acides  de  l'es- 
tomac, on  peut  affirmer  que  la  moitié 
seule  du  phosphore  contenu  dans  le 
phosphure  de  zinc  est  absorbée,  de 
telle  sorte  que  des  pilules  de  i  milli- 
grammes contenant  un  milligramme 
de  phosphore  théorique  ne  corres- 
pondent qu'à  1/2  milligramme  de 
phosphore  actif. 

Ces  phosphures  de  zinc  sont,  d'ail- 
leurs, de  composition  bien  diffé- 
rente selon  les  procédés  de  fabrica- 
tion, il  faut  avoir  soin  d'analyser 
ces  phosphures  avant  de  les  em- 
ployer (a). 


(«)  Vigier,  De  remploi  thérapeutique  du  phosphure  de  zinc  (Bull,  de  thérap., 
t  LXX1V,  p.  268). 
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obtenir  des  capsules  d'huile  phosphorée  inaltérable  et  ren- 
fermant exactement  4  milligramme  de  phosphore.  Vigicr, 
par  ses  travaux  sur  les  phosphures,  montra  le  parti  que  Ton 
pouvait  tirer  de  ces  médicaments,  et  il  introduisit  le  phos- 
phure  de  zinc  dans  la  thérapeutique.  Ces  capsules  d'huile 
phosphorée  et  ces  pilules  de  phosphure  de  zinc  sont  aujour- 
d'hui les  préparations  dont  on  se  sert  habituellement. 

Lorsque  vous  userez  du  phosphure  de  zinc,  n'oubliez  pas 
que  4  milligrammes  de  ce  composé  correspondent  à  1  milli- 
gramme de  phosphore.  Que  vous  vous  serviez  de  granules 
de  phosphure  de  zinc  de  4  milligrammes  ou  des  capsules 
d'huile  phosphorée  renfermant  un  milligramme  de  phos- 
phore, vous  devez  suivre  les  règles  suivantes  : 

On  commence  d'abord  par  une  pilule  ou  capsule  et  on 
augmente  progressivement  les  doses,  jusqu'à  faire  prendre 
dix  granules  ou  dix  capsules  en  vingt-quatre  heures.  Vous 
restez  à  cette  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  vous 
cessez  le  médicament  pendant  cinq  jours  pour  reprendre  à 
nouveau  le  traitement  en  commençant  par  une  capsule.  Ces 
interruptions  dans  la  médication  phosphorée  sont  néces- 
saires pour  éviter  l'accumulation  d'action  et  permettre  au 
médicament  de  s'éliminer;  c'est  en  suivant  ces  règles  théra- 
peutiques que  l'on  peut  prolonger  pendant  des  mois  et  des 
années,  et  cela  sans  danger,  la  médication  phosphorée. 
J'ajoute  que,  pour  rendre  encore  le  médicament  plus  tolé- 
rable,  vous  ferez  bien  d'administrer  le  phosphore  aux  repas  ; 
on  fait  ainsi  disparaître  en  grande  partie  les  renvois  d'odeur 
phosphorée  ou  alliacée  qui  accompagnent  l'administration 
de  ce  médicament. 

Maintenant,  comment  allez-vous  diriger  cette  médication 
phosphorée  chez  les  tabétiques?U  ne  faut  administrer  ces 
médications  phosphorées  que  lorsqu'il  n'existe  aucun  signe 
de  congestion  ou  d'irritabilité  trop  grande  du  système  ner* 
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veux  ;  il  ne  faut  pas  l'employer  non  plus  chez  les  personnes 
qui  présentent  des  troubles  gastro-inteslinaux  ;  enfin  il  faut 
aussi,  pour  obtenir  de  l'amélioration,  prolonger  la  médica- 
tion pendant  longtemps. 

Sur  quoi  est  basée  celte  action  du  phosphore  dans  l'ataxie?  De  i  action 
Ici  encore,  comme  pour  le  nitrate  d'argent,  nous  en  sommes  ^^ 
réduits  à  des  hypothèses.  Celle  que  j'ai  émise  est  la  suivante  : 
Ranvier,  dans  ses  expériences  sur  le  phosphore,  a  montré 
que,  lorsqu'on  place  du  phosphore  sous  la  peau  des  ani- 
maux, on  ne  provoque  pas  de  phénomènes  d'inflammation, 
mais  on  amène  l'arrêt  du  travail  formateur  et  nutritif  des 
éléments  histologiques.  Il  est  possible  que  dans  la  moelle  le 
phosphore  s'oppose  ainsi  à  la  prolifération  de  la  névroglie, 
mais,  je  le  répète,  c'est  là  une  simple  hypothèse,  et  je  la  donne 
pour  ce  qu'elle  vaut,  sans  y  insister  davantage. 

Maintenant  que  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  général  sur  Traitement 
les  différents  moyens  d'action  que  nous  possédons  dans  le  Tiitcunl° 
traitement  des  affections  médullaires,  étudions  les  indica-  d0*it™*6" 
lions  de  ces  moyens  dans  les  divers  cas  de  myélite.  Je  ne 
puis  ici  vous  parler  de  toutes  les  variétés  d'inflammation  de 
la  moelle,  leur  nombre  est  aujourd'hui  très  considérable; 
vous  trouverez  dans  le  travail  de  Grasset  un  tableau  qui 
résume  fort  bien  toutes  les  variétés  et  qui  vous  permettra  de 
juger  leur  nombre  (1).  Je  n'appellerai  votre  attention,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  que  sur  les  cas  que  vous  serez 
le  plus  souvent  à  même  d'observer  :  ce  sont  les  congestions 
médullaires,  les  méningo-myélites,  les  myélites  par  com- 
pression, la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  sclérose  en 
plaques  et  enfin  celle  des  cornes  antérieures,  connue  plus 
habituellement  sous  le  nom  de  paralysie  atrophique  de  V en- 
fance. 

(\)  Voir  le  tableau  de  la  page  suivante,  d'après  Grasset»  Maladie  du  sys- 
tème nntciiXy  2*  édition. 
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a.  Priiuitlro.  Ataxit  lo- 
comotrice progressive. 

b.  Secondaire. 


I.  Myélites 
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Les  congestions  de  la  moelle  sont  fréquentes,  et  leurs  Traltenicnl 
causes  sont  multiples  (1)  ;  elles  n'entraînent  le  plus  souvent  Mmie.  <»« 
qu'une  incapacité  relative  des  membres  inférieurs,  incapa- 
cité d'ailleurs  curable,  constituant  ainsi  un  groupe  des  para- 
plégies sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  le  plus  d'action. 
Comme  dans  toute  hyperhémie,  la  première  indication  à  rem- 


(1)  Les  causes  de  congestion  de  la 
moelle  sont  assez  nombreuses;  les 
plus  fréquentes  sont  :  l'exposition  à 
une  température  très  froide  et  le 
débat  des  fièvres,  surtout  des  fièvres 
paludéennes,  de  la  variole  et  de  la 
fièrre  typhoïde.  Viennent  ensuite  les 
excès  alcooliques, les  excès  vénériens, 
une  station  debout  trop  prolongée, 
des  fatigues  musculaires  excessives, 
les  efforts  violents,  parfois  des  con- 
vulsions, de  môme  aussi  la  suppres- 
sion d'un  flux  habituel  :  menstruel 
ou  hémorroïdal. 

Les  traumatismes,  coups  ou  chutes 
(Leudet)  sur  la  colonne  vertébrale, 
peuvent  produire  la  congestion  spi- 
nale :  il  en  est  de  même  du  change- 
ment brusque  de  la  pression  exté- 
rieure sur  le  corps.  Rabington,  Cuth- 
bert,  Clark  ont  publié  des  exemples 
de  cette  congestion  sur  des  ouvriers 
qui,  travaillant  dans  des  cloches 
contenant  un  air  fortement  com- 
primé, sortaient  brusquement  dans 
l'atmosphère  habituelle. 

La  congestion  passive  reconnaît 
pour  cause  :  l'obstruction  veineuse, 
comme  on  l'observe  dans  la  cirrhose 
du  foie,  la  grossesse,  les  tumeurs 
abdominales»  et  dans  les  maladies 
du  cœur  ou  des  poumons. 

Les  symptômes  de  la  congestion 
de  la  moelle  consistent  spécialement 
en  douleurs  lombaires  ou  dorsales 
rarement  aiguës,  accompagnées  d'une 
sensation  d'engourdissement  et  de 
fourmillement  dans  les  jambes.  Les 
malades  se  plaignent  aussi  parfois 


d'éprouver  dans  la  moelle  une  sen- 
sation de  chaleur  plus  ou  moins  forte. 

Lorsque  l'inflammation  siège  à  la 
région  dorso-lombaire,  les  membres 
inférieurs  présentent  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  il 
y  a  des  sensations  de  fourmillement, 
des  picotements,  de  l'engourdis- 
sement dans  les  orteils;  la  peau 
présente  aussi  des  points  anesthé- 
siques  existant  concurremment  avec 
de  Thyperesthésie. 

La  motilité  est  plus  ou  moins  at- 
teinte. Toujours  il  y  a  de  la  para- 
plégie, incomplète,  il  est  vrai,  le 
plus  souvent;  le  malade  marche 
difficilement  en  se  traînant;  à  un 
degré  avancé,  il  ne  peut  plus  mar- 
cher, il  garde  le  lit,  mais  alors  en- 
core il  peut  remuer  les  jambes 
lorsqu'il  est  couché  ou  assis. 

Les  muscles  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum sont  souvent  paralysés  ;  il  y  a  de 
la  rétention  d'urine  ou  de  l'inconti- 
nence, et  parfois  de  la  rétention  des 
matières  fécales. 

Dans  la  congestion  active  de  la 
moelle,  le  début  est  brusque  et  les 
accidents  marchent  parfois  avec  une 
extrême  rapidité  :  douleurs  plus 
vives  et  paraplégie  complète. 

Dans  la  congestion  passive,  les 
symptômes  se  développent  plus  lente- 
ment, apparaissent  plus  tardivement, 
et  les  douleurs  précèdent  souvent 
de  plusieurs  jours  l'apparition  de  la 
paraplégie,  qui  reste  incomplète. 

Dans  la  forme  active,  les  mouve- 
ments réflexes  sont  souvent  exagérés; 


maies. 
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plir  est  de  supprimer  la  cause  dont  elle  est  une  manifesta- 
tion, et  suivant  que  la  congestion  de  la  moelle  dépendra  d'un 
rhumatisme,  de  congestions  utérines  ou  hémorroïdaires, 
d'un  décubitus  dorsal  très  prolongé  ou  de  fatigues  exagé- 
rées, vous  devrez  modifier  votre  thérapeutique. 
Des  myé-      Le  rhumatisme  est  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
1  rnaiu-"  ces  congestions  de  la  moelle  et,  pour  ma  part,  je  me  rappelle 
avoir  observé  chez  Lasègue,  lors  de  mes  études  médicales, 
un  cas  fort  curieux  de  paraplégie  subite  qui  se  montra  chez 
une  cuisinière  comme  première  manifestation  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et,  à  mesure  que  les  articulations  se 
prirent,  la  paralysie  disparut.  On  comprend  l'utilité  dans  ce 
cas  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  le  long  du  rachis,  des 
bains  de  vapeur  et  du  salicylate  de  soude  à  l'intérieur. 
D'autres  fois,  il  s'agit  de  simples  paralysies  a  frigore,  para- 
lysies réflexes  et  qui  résultent  de  l'action  du  froid  sur  la  peau. 
La  médication  est  ici  différente  ;  outre  les  révulsifs,  tels  que, 
les  vésicatoires  le  long  du  rachis,  on  peut  employer  les  sudori- 
fiques  et  en  particulier  la  pilocarpine,  qui,  par  la  congestion 
qu'ils  amènent  du  côté  de  la  peau,  ont  une  action  favorable 
dans  ce  genre  de  paralysie. 

Les  fatigues  prolongées,  par  suite  delà  congestion  physio- 
logique qu'elles  entraînent  du  côté  de  la  moelle,  sont  une 
cause  d'hyperhémie  de  cet  organe  et,  outre  le  repos  qui 

ils  conservent  leur  intégrité  dans  la  paludéenne  se  dissipe  au  bout  de 

forme  passive.  quelques  jours.  Lorsque  l'état   in- 

La  durée  de  la  maladie  est  va-  flammatoire  persiste,  lorsqu'il  y  a  de 

riable.  La  congestion  passive  dure  la  fièvre  pendant  quelques  jours,  il 

autant  que  les  causes  qui  lui   ont  y  a  lieu  de  craindre  alors  le  déve- 

donné  naissance.  La  congestion  eau-  loppement  d'une  affection  plus  sè- 

sée  par  le  traumatisme  ou  par  Tap-  rieuse  (a), 
parition   d'une   fièvre    éruptive  ou 

(a)  Leudct,  Sur  la  congestion  de  la  moelle  survenant  à  la  suite  de  chutes  et 
d'efforts  violents  (Arch.  gén.  de  méd.,  1863,  t.  I").  —  Rabington  et  Cuthbert, 
Paralysis  caused  by  working  under  compreûsed  air  {Dublin  Qarterly  Journal  of 
Médical  Science).  —  Clark,  Saint-Louis  Médical  Surgical  Journal. 
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s'impose  en  pareil  cas,  vous  pourrez  user  de  la  méthode 
révulsive. 

Ce  mot  de  repos  me  conduit  à  vous  parler  de  l'action  du  *■  A6ctt- 
décubitus  dans  les  affections  de  la  moelle.  Vous  savez  que  le  sai. 
décubitus  dorsal  longtemps  prolongé  entraine  une  con- 
gestion passive  médullaire  et  que  c'est  probablement  à 
cette  congestion  qu'il  faut  attribuer  les  érections  nocturnes 
qui  se  produisent  pendant  le  sommeil.  On  comprend  que  ce 
fait  ait  une  certaine  influence  dans  les  affections  de  la  moelle , 
et  Ton  voit  en  effet  certains  malades  prédisposés  aux  conges- 
tions de  la  moelle  qui,  par  suite  de  la  nuit  qu'ils  viennent  de 
passer,  peuvent  à  peine  se  tenir  sur  leurs  jambes;  puis  cette 
impotence  se  dissipe  à  mesure  que  cet  individu,  par  la  sta- 
tion debout,  fait  disparaître  les  effets  du  décubilus  dorsal. 

Ce  fait  a  une  certaine  importance,  et  Brown-Séquard  a 
justement  insisté  sur  ce  point;  tandis  que,  dans  les  cas 
d'anémie  médullaire  il  veut  que  le  malade  reste  couché  sur 
le  dos,  pour  les  cas  d'hyperhémie  de  la  moelle  il  exige,  au 
contraire,  que  le  malade  reste  couché  sur  le  ventre. 

Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines  ;  amusions 
elles  ont  joué  un  rôle  important  dans  la  cure  des  myélites.  &uinw. 
Très  vantées  autrefois  par  Ollivier,  qui  conseillait  dans  ces 
cas,  outre  les  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  en 
grand  nombre  sur  la  région  dorsale  et  les  ventouses  scari- 
fiées, ce  traitement  antiphlogistique  est  de  nos  jours  bien 
délaissé.  Cependant,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées  peu- 
vent rendre  des  services  dans  les  congestions  actives  de  la 
moelle,  et  vous  devez  toujours  y  avoir  recours  (1). 

(1)  C'est  surtout  contre  les  ménin-  gnées  générales,  il  voulait  que  la  phlé- 

gites    rachidiennes    et    contre   les  botomie  fût  surtout  répétée  chez  les 

commotions   de   la  moelle    qu'Olli-  sujets  jeunes  et  vigoureux;  pour  les 

vier    a     recommandé    les    saignées  saignées  locales,  il  recommande  l'ap- 

abondantes.    Ces     saignées    étaient  plication  des  ventouses  scarifiées  sur 

générales  ou  locales.  Pour  les  sai-  toute  la  longueur  de  la  colonne  ver- 
CUHIQUE  TnÉRAP.,  6*  édit.  m.  —  22 
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Traitement  La  méningo-mvélite,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause, 
Cnioff"°"  est  une  des  affections  de  la  moelle  le  plus  fréquemment 

myeiitc.  0kscrv£es  Elle  se  caractérise  surtout  au  point  de  vue  symp- 
tomalique  par  deux  phénomènes  :  en  premier  lieu,  ce  sont 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  revenant  par  accès  et 
ayant  bien  des  points  de  commun  avec  les  douleurs  fulgu- 
rantes et  la  névralgiesciatique;  en  second  lieu,  c'est  l'impo- 
tence plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs  avec  la 
conservation  de  la  sensibilité,  les  parties  extérieures  de  la 
moelle  étant  seules  atteintes.  Dans  ces  cas  nous  devons  agir 
au  point  de  vue  thérapeutique  avec  la  méthode  révulsive  et 
pratiquer  avec  énergie  et  constance  des  cautérisations  le  long 
du  rachis.  Vous  devez  aussi  calmer  les  douleurs,  car  c'est  là 
un  des  points  sur  lesquels  le  malade  attire  le  plus  souvent 
votre  attention  ;  vous  pourrez  ici  employer  les  divers  moyens 
que  je  vous  ai  signalés  à  propos  des  névralgies,  les  doubles 
sciatiques  devant  toujours  vous  faire  penser  à  une  méningite 
médullaire;  mais  le  moyen  de  beaucoup  préférable  est  l'em- 
ploi de  l'acétanilide,  qui  peut  calmer  les  douleurs  atroces 
qu'éprouve  le  patient.  Quand  ce  médicament  échouera 
vous  pourrez  user  des  injections  de  morphine.  Il  faut 
aussi  surveiller  les  fonctions  de  défécationetd'urination,qui 
sont  le  plus  souvent  profondément  perturbées  en  pareil  cas, 
et  c'est  là  une  des  circonstances  aggravantes  des  paraplégies 
dues  aux  affections  de  la  moelle. 

De»  trou-  Du  côté  de  l'intestin,  nous  avons  des  constipations  opi- 
niâtres ou  de  l'incontinence  des  matières  fécales.  Pour  la 


ble*  de 
défécation, 


tébrale  et  des  deux  côtés  de  Ja  sail-  le  long  des  gouttières  vertébrales,  de 
lie  des  apophyses  épineuses.  manière  à  ouvrir  les  veines  qui  com- 
A  propos  de  ces  ventouses,  Gosse  muniquent  directement  avec  le  canal 
(de  (ienève)  voulait  que  Ton  fil  des  rachidien.  Ollivier  repousse  absolu- 
incisions  profondes  dans  les  muscles  ment  cette  pratique  (a). 

(a)  Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris,  1&37,  t.  II,  p.  -U9. 
—  Gosse,  Dus  maladies  rhumatoides.  Genève,  182C,  p.  231. 
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constipation,  elle  est  tributaire  d'un  traitement  par  les  dras- 
tiques; ces  médicaments  non  seulement  rétablissent  leè 
garde-robes,  mais  encore  ils  agissent  comme  des  révulsifs 
et  peuvent  ainsi  modifier  l'état  de  circulation  de  la  moelle  et 
de  ses  enveloppes.  Dans  certains  cas,  les  purgatifs  les  plus 
violents  ne  pourront  vaincre  la  constipation,  et  cela  parce 
que  le  rectum  paralysé  s'est  laissé  distendre  outre  mesure 
par  les  matières  fécales.  11  vous  faudra  alors  dans  ces  cas 
briser  le  bol  fécal  soit  avec»  le  doigt,  soit  avec  une  cuiller, 
pour  en  permettre  l'issue  au  dehors. 

Pour  l'incontinence  des  matières,  nous  n'avons  qu'à  user 
des  soins  de  propreté,  qui  jouent  un  rôle  si  considérable 
dans  le  traitement  de  la  myélite  ;  car  n'oubliez  jamais  que 
les  inflammations  de  la  moelle  peuvent  s'accompagner  de 
troubles  trophiques  et  que  souvent,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions que  vous  prendrez,  des  escarres  étendues  pour- 
ront atteindre  le  sacrum  et  même  le  pourtour  de  l'anus,  et 
cela  par  les  effets  du  décubitus  dorsal.  C'est  dans  ces  cas  que 
les  lits  mécaniques  ou  les  fauteuils  mécaniques  nous  rendent 
de  si  grands  services  ;  ils  permettent  soit  de  panser  le  ma- 
lade avec  facilité,  soit  de  le  déplacer  d'une  pièce  à  une 
autre,  soit  de  faire  faire  à  vos  paraplégiques  ce  que  Ricord 
appelle  si  spirituellement  leur  voyage  de  lit  à  lit  (l'Italie), 
rendant  ainsi  la  vie  plus  supportable  aux  malheureux  para- 
lytiques. 

Le  trouble  apporté  par  la  méningo-myélite  du  côté  des   Des  t™- 
fonctions  urinaires  a  des  conséquences  plus  graves  encore    *l*^*m 
que  les  troubles  intestinaux.  Au  début,  le  malade  éprouve     UoD- 
souvent  du  ténesme  dû  au  spasme  de  la  vessie,  ténesme  qui 
fait  bientôt  place  à  de  la  rétention  ou  à  de  l'incontinence; 
pour  la  rétention,  on  devra  pratiquer  le  cathétérisme,  mais 
ce  dernier  ne  tardepasàprovoquerde  la  cystite  et  de  la  puru- 
lence des  urines.  Si  les  urines  deviennent  purulentes,  le  ma- 
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Iade  éprouve  bientôt  tous  les  symptômes  de  la  résorption  pu- 
tride. 11  vous  faudra  donc  faire  des  lavages  de  la  vessie  avec 
des  liquides  antifermentescibles  :  acide  borique,  chloral, 
résorcine  ;  il  vous  faudra  aussi  donner  à  l'intérieur  des  mé- 
dicaments qui  s'opposent  à  cette  fermentation,  tels  que  l'a- 
cide benzoïque,  la  térébenthine,  l'essence  de  santal, le  boldo, 
le  buchu,  etc. 

Un  jeune  médecin  des  hôpitaux,  mort  prématurément,  le 
Dr  F.  Dreyfous,  a  proposé  l'emploi  du  salol  à  l'intérieur 
comme  un  excellent  antiseptique  pour  les  affections  des 
voies  urinaires.  Les  essais  tentés  de  différents  côtés  ont  jus- 
tifié les  affirmations  de  Dreyfous  ;  actuellement  le  salol  se 
place  au  premier  rang  des  substances  qui  réalisent  l'anti- 
sepsie par  la  voie  interne.  Le  même  médicament  peut 
rendre  des  services  d'un  autre  genre  dans  les  affections  mé- 
dullaires, en  calmant  les  douleurs  et  en  diminuant  l'hyper- 
excitabilité des  nerfs. 

Le  salol  est  formé  par  la  combinaison  du  phénol  et  de  l'a- 
cide salicylique;  j'ai  d'ailleurs  longuement  insisté  sur  ce 
médicament  dans  l'antisepsie  intestinale.  Les  doses  quoti- 
diennes varient  de  2  à  8  grammes. 

Si  la  rétention  d'urine  a  des  inconvénients,  l'incontinence 
en  a  de  tout  aussi  graves;  l'écoulement  incessant  de  l'urine 
irrite  les  parties  génitales,  souille  les  linges  qui  entourent 
le  malade  et  augmente  les  causes  déjà  existantes  de  gan- 
grène locale  et  d'inflammation  érythémateuse  de  la  peau  ; 
pour  les  hommes,  on  a  assez  perfectionné  les  urinais  pour 
qu'on  puisse  en  partie  éviter  ces  accidents,  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  la  femme  paraplégique,  chez  laquelle 
l'écoulement  d'urine  conserve  toute  sa  gravité  et  tous  ses 
dangers. 

Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  passés,  on 
eut  alors  intervenir  activement  pour  ramener  les  mouve- 


litea  par 
compres- 
sion. 
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ments  danslesrhembres  inférieurs,  etc'esticique  l'hydrothé- 
rapie, les  massages,  les  frictions,  l'électricité,  peuvent  vous 
rendre  de  réels  services;  mais  il  ne  faut  jamais  employer  ces 
moyens  pendant  la  période  aiguë  de  l'affection,  car  au  lieu 
d'améliorer  l'état  dû  malade,  ils  l'aggravent. 

Les  myélites  par  compression  réclament  le  même  traite-  do.  myé 
ment  local  que  la  mé.ningo-jnyélite,  mais  elles  réclament 
aussi  un  traitement  spécial  ptour  détruire  la  cause  même  de 
la  myélite.  Quand  il  Vagit  d'un  cancer  de  la  moelle  ou  de 
ses  enveloppes,  nous  ne  pouvons  rien,  et  notre  rôle  théra- 
peutique consistera  à  calmer  les  douleurs  atroces  des  pa- 
tients par  l'acétanilide  et  par  des  injections  de  morphine. 
Lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  mal  de  Pôtt,  nous  pou- 
vons, par  des  moyens  orthopédiques  appropriés,  rétablir 
dans  une  certaine  mesure  la  rectitude  de  la  colonne  verté- 
brale. Enfin,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  syphilitiques,  on  com- 
prend qu'un  traitement  très  énergique,  et  dans  lequel  les 
injections  de  peptonates  mercuriques  ammoniques  jouent  le 
rôle  le  plus  important,  puisse  faire  disparaître  la  myélite  en 
enlevant  sa  cause  productrice.  Ce  sont  les  cas  de  para- 
plégies curables  que  nous  observons  malheureusement  trop 
rarement. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  des  scléroses  médul-  Do  **  ***- 

I    .  .  rote  des 

laires  et  au  type  qu'elles  présentent  le  plus  souvent,  je  veux   cordon* 
parler  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  (1).  En  outre  du 
tabès  classique,  tel  qu'il  est  décrit  plus  haut,  il  existe 

(I)  Vataxie  locomotrice,  décrite  maladie  date  surtout  du  mémoire  de 

sous    les    noms    de  tabès   do r salis  Bourdon  et  Luys. 

fRomberg),  paralysie  spinale,  atro-  C'est  une  maladie   chronique,   a 

p/iie  ou    dégénérescence  grise   des  marche  lente  et  progressive;  sem- 

rordons   postérieurs   de  la   moelle,  hlant     parfois    s'arrêter    dans     sa 

n'est   bien  connue  en   France  que  marche,    elle    présente    des   temps 

depuis  les  recherches  de  Duchenne  d'arrêt  plus  ou  moins  long;   pour 

(de   Boulogne),   et  la  connaissance  évoluer,  elle  met,  quatre,  cinq,  six 

de  l'annlomie    pathologique  de    la  ans  et  même   davantage.  Elle  est 


poste- 
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deux  variétés  qui  se  rapprochent  étroitement  de  lui  par  les 
symptômes,  mais  s'en  distinguent  néanmoins  par  certains 
points  fondamentaux.  C'est  d'abord  Vataxie  héréditaire >,  ou 
maladie  de  Friedreich ,  qui  a  pour  caractère  principal  de  se 
transmettre  au?  membres  d'une  même  famille,  dont  elle 


primitive  ou  secondaire.  Elle  débute 
ordinairement  entre  vingt  et  trente 
ans,  et  semble  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme.  Elle 
est  souvent  héréditaire,  soit  que  les 
ascendants  aient  été  atteints  d'ataxie, 
soit  qu'ils  aient  présenté , d'autres 
maladies  du  système  nerveux. 

Le  rhumatisme  articulaire»  les 
excès  vénériens,  les  affections  ner- 
veuses, lestraumatismes  de  la  moelle 
peuvent  amener  le  développement 
de  la  maladie.  L'influence  de  la  sy- 
philis, niée  autrefois,  paraît  aujour- 
d'hui indiscutable,  et  pour  le  profes- 
seur Vulpian,  sur  vingt  malades 
atteints  d'ataxie  locomotrice  progres- 
sive il  y  a  au  moins  quinze  anciens 
syphilitiques. 

L'évolution  de  la  maladie  présente 
trois  périodes  :  une  première  dite  de 
douleur;  une  seconde  dite  d'ataxie, 
et  une  troisième  dite  de  paralysie. 

Au  début  (période  des  douleurs 
fulgurantes  et  des  troubles  oculaires) 
la  maladie  peut  se  montrer  brusque- 
ment, mais  c'est  assez  rare.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  de  violents  accès,  des  dou- 
leurs très  vives  dans  les  membres,  la 
tête,  le  tronc  ;  ces  accès  se  calment 
pour  reparaître  ensuite  à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Le  plus  sou- 
vent, le  début  n'a  pas  cette  soudai- 
neté et  les  douleurs  ne  présentent 
pas  autant  de  violence.  Le  malade 
accuse  quelques  douleurs  fugaces, 
rapides.  Ces  douleurs,  souvent  assez 
vives  dès  le  début,  sillonnent  les 
membres  inférieurs  de  haut  en  bas, 
en  passant  comme  des  éclairs  (dou- 


leurs fulgurantes  de  Romberg).  D'au- 
tres fois,  ces  douleurs  ressemblent  à 
des  morsures,  à  des  piqûres,  des 
serrements;  elles  peuvent  s'accom- 
pagner de  mouvements  brusques. 
D'intensité  variable,  elles  sont  ordi- 
nairement passagères,  mais  peuvent 
aussi  être  persistantes,  et  dans  ces 
cas  elles  se  localisent  en  tel  ou  tel 
point.  Au  tronc,  les  douleurs  sont 
constrictives,  en  ceinture,  et  leur 
violence  gêne  quelquefois  la  respi- 
ration. A  la  face,  les  douleurs  affectent 
le  type  fulgurant  et  le  type  persistant 
ou  continu  :  les  malades  se  plaignent 
de  douleurs  continues,  avec  exacer- 
bai ion  et  sensibilité  exagérée  de  la 
peau  autour  des  orbites,  à  la  racine 
du  nez  ou  au  niveau  du  trou  sus- 
orbitaire  ;  parfois  même  le  patient 
dit  qu'il  lui  semble  qu'on  lui  arrache 
l'œil. 

Du  côté  des  yeux,  on  observe  des 
troubles  consistant  en  paralysie  ou 
parésie  des  troisième  et  quatrième 
paires  de  nerfs  crâniens,  chute  de  la 
paupière  supérieure,  strabisme  (sou- 
vent du  strabisme  alternant),  de 
l'amblyopie  ou  une  diplopie  plus  ou 
moins  accusée. 

Ces  troubles  peuvent  du  reste  être 
très  passagers.  Outre  ces  symptômes, 
la  première  phase  de  la  maladie 
présente  aussi  des  troubles  de  la 
sensibilité  générale,  des  troubles 
fonctionnels  de  l'appareil  génito- 
urinaire,  des  troubles  de  la  motilité, 
des  paralysies  partielles,  assez  rares, 
de  l'hémiplégie. 

Les    troubles    de    la    sensibilité 
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peut  atteindre  un  grand  nombre  successivement.  L'ataxie 
héréditaire  parait  être  une  sclérose  combinée,  moins  exclu- 
sivement systématique  que  l'ataxie  franche,  dont  elle  em- 
prunte d'ailleurs  presque  tous  les  signes  cliniques  :  pourtant 
l'absence  des  douleurs  fulgurantes  est  notée  dans  plusieurs 


générale  consistent  en  anesthésie, 
analgésie,  alternesthésie  ou  hyper- 
estbésie  et  paresthésies  diverses. 
Lorsque  la  peau  de  la  plante  du  pied 
est  atteinte  d'anesthésie,  le  malade 
perd  la  sensation  de  résistance,  de 
dureté  du  sol,  et  il  n'a  plus  une  idée 
nette  du  terrain  sur  lequel  il  marche  ; 
il  lui  semble  qu'il  marche  sur  un 
tapis,  sur  de  la  terre  très  molle. 

Du  côté  de  l'appareil  génito-uri- 
naire  on  observe  de  la  rétention 
d'urine  ou  de  l'incontinence,  noc- 
turne le  plus  souvent,  du  satyriasis, 
puis  de  l'anaphrodisie  quelquefois, 
de  la  spermatorrhée. 

Les  crises  douloureuses  peuvent 
atteindre  les  viscères  et  déterminer 
des  crises  gaslralgiques  avec  vomis- 
sement, des  douleurs  vésicales  et 
u  ré  traies  ou  même  lombaires  simu- 
lant les  coliques  néphrétiques.  Fé- 
réol  a  signalé  des  troubles  laryngo- 
bronchiques  avec  spasmes  de  la 
fdotte,  toux  convulsive  et  hyperes- 
thésie  de  la  muqueuse  laryngée. 

Quant  à  la  seconde  phase  de  la 
maladie,  elle  est  caractérisée  par  l'ap- 
parition des  mouvements  ataxiques. 
L'incoordination  des  mouvements  ne 
s'établit  que  progressivement,  lente- 
ment, peu  à  peu,  insidieusement 
même  parfois. 

L'ataxie  débute  par  les  membres 
inférieurs;  le  malade  tout  d'abord 
remarque  qu'il  se  fatigue  très  faci- 
lement, qu'il  ne  peut  faire  de  longues 
courses  ;  puis  il  constate  qu'il  est 
devenu  inhabile  de  ses  jambes,  il 
batte  et  tombe  facilement  :  il  lui  est 


difficile  de  se  mettre  en  marche, 
puis  après  quelques  pas  hésitants 
la  marche  devient  assurée.  Plus 
tard,  l'incoordination  fait  des  pro- 
grès, le  malade  ne  peut  diriger  à 
son  gré  la  force,  la  direction  et 
l'étendue  du  mouvement,  il  ne  peut 
faire  un  pas  sans  avoir  les  yeux  fixés 
sur  ses  pieds;  sa  jambe  est  soulevée, 
lancée  avec  force  en  avant,  et  retombe 
sur  le  sol,  que  le  talon  frappe  violem- 
ment; le  malade  ne  peut  plus  mar- 
cher sans  appui,  sans  canne  ;  dans 
l'obscurité  l'incoordi  nation  est  encore 
plus  accusée  et  la  marche  ou  même 
la  station  debout  sont  impossibles.  Si 
le  malade  est  couché,  il  exécute 
assez  facilement  les  mouvements 
demandés,  mais  souvent  il  les  exé- 
cute trop  violemment  et  dépasse  le 
but. 

La  force  musculaire  est  intacte, 
comme  on  peut  le  constater  au 
moyen  du  dynanomètre,  seule  la 
coordination  fait  défaut. 

Les  phénomènes  analogues  peu- 
vent s'observer  dans  les  membres 
supérieurs,  et,  peu  à  peu,  les  tra- 
vaux manuels  deviennent  impos- 
sibles. 

La  sensibilité  présente  aussi  des 
désordres  :  diminution,  abolition  ou 
perversion  des  sensations  de  toucher, 
de  douleur.  De  plus,  on  observe  un 
retard  notable  dans  la  perception  de 
la  sensibilité  ;  un  malade  piqué  ne 
ressent  la  douleur  que  quatre  à  cinq 
secondes  plus  tard  ;  des  erreurs  de 
lieu:  le  malade, les  yeux  fermés,  ne 
peut  indiquer  le  point  piqué.  Cepen- 
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observations.  Pitt  admet  que  la  particularité  anatomique 
prédominante  de  cette  maladie  est  la  petitesse  congénitale 
de  la  moelle,  jointe  à  une  disposition  sénile  précoce  du 
système  vasculaire.  On  connaît  jusqu'à  ce  jour  plus  de 
400  cas  avérés  d'ataxie  héréditaire. 


dant  les  impressions  produites  par  le 
contact  d'un  corps  froid  sont  perçues 
plus  rapidement,  et  finalement  les 
erreurs  de  lieu  sont  moins  considé- 
rables. 

La  sensibilité  des  muscles,  sens  ou 
conscience  musculaire  (Duchenne), 
des  os,  des  articulations  est  égale- 
ment atteinte,  les  malades  perdent 
la  notion  de  position,  c'est-à-dire 
que,  les  yeux  fermés,  ils  ne  peuvent 
indiquer  la  position  de  leurs  jambes 
dans  le  lit. 

On  observe  souvent,  à  la  fin  de  la 
première  période  ou  tout  au  début 
de  la  seconde,  des  arthropathies 
(bien  étudiées  par  Charcot)  qui  oc- 
cupent de  préférence  les  grandes  ar- 
ticulations (genou,  hanche,  épaules). 
Les  articulations  fortement  gonflées, 
débordées  par  le  liquide,  sont  peu  ou 
pas  douleur eu$e$t  et  les  mouve- 
ments spontanés  se  font  seulement 
avec  gêne  à  cause  du  gonflement;  au 
bout  d'un  temps  variable  selon  le 
cas,  on  assiste  à  la  destruction  des 
cartilages  et  du  tissu  osseux. 

L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle 
est  parfois  considérable  chez  l'a- 
taxique,  et  le  contact  d'un  corps,  sur- 
tout d'un  corps  froid,  sur  la  peau, 
provoque  souvent  des  mouvements 
réflexes  plus  ou  moins  étendus.  La 
flexion  forcée  du  pied  sur  la  jambe 
produit  le  phénomène  de  la  trépida- 
tion réflexe,  de  même  la  percussion 
sur  le  tendon  d'Achille  ou  sur  le 
tendon  rotulien. 

Les  troubles  trophiques  observés 
dans  le  cours  de  la  deuxième  période 


consistent  en  éruptions  cutanées  di- 
verses, en  un  amaigrissement  des 
membres,  unediminution  desmuscles 
et  une  raréfaction  du  tissu  osseux 
qui  amène  des  fractures  relativement 
fréquentes. 

On  peut  ranger  parmi  les  troubles 
trophiques  certaines  lésions  que  Ton 
constate  assez  fréquemment  du  côté 
de  l'appareil  circulatoire  chez  les 
tabé tiques.  Debove  et  Letuile  ont 
montré,  il  y  a  quelques  années,  que 
l'on  rencontre  assez  souvent  les 
signes  de  l'insuffisance  aortique  chez 
les  ataxiques  confirmés.  Considérée 
d'abord  comme  une  simple  coïnci- 
dence, cette  circonstance  a  été  élevée 
ensuite  au  rang  de  relation  de  cause 
à  effet.  11  est  présumable  que  la  lé- 
sion aortique  est  ici  le  résultat  d'une 
altération  trophique  artérielle  ana- 
logue à  celles  qui  se  produisent  du 
côté  des  autres  organes  ou  systèmes, 
et  notamment  vers  les  articulations. 
Debove  et  Letuile  ont  été  plus  loin 
et  seraient  disposés  à  mettre  la  lé- 
sion aortique  et  la  sclérose  médul- 
laire sur  le  même  plan,  en  les  ratta- 
chant à  une  cause  commune  qui  ne 
serait  autre  que  l'artério-sclérose. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  clinique  est 
incontestable,  et  tous  les  observa- 
teurs subséquents  en  ont  confirmé 
la  réalité. 

On  peut  rapprocher  des  troubles 
cardiaques  l'apparition  du  syndrome 
de  Basedow  chez  certains  ataxiques. 
Le  fait  a  été  signalé  en  France  par 
Barié  et  par  Joffroy.  Ce  dernier  n'y 
voit  guère  qu'une  coïncidence,  tandis 
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A  côté  de  cette  variété  il  faut  placer  le  tabès  périphérique, 
décrit  en  France  surtout  par  Dejérine  et  qui  serait  constitué 
par  une  lésion  généralisée  du  système  nerveux  périphérique, 
la  moelle  restant  d'ailleurs  intacte.  On  a  beaucoup  discuté 
sur  la  place  nosologique  à  accorder  à  cette  variété  et  même 
sur  son  existence. 

Puis  vient  Yataxie  locomotrice  progressive;  ce  mot  de  pro- 
gressif, par  lequel  Duchenne  caractérisait  l'entité  patholo- 
gique qu'il  venait  de  décrire,  indiquait  le  peu  de  prise  que  la 
thérapeutique  pouvait  avoir  sur  un  pareil  état,  et  en  la  dé- 
nommant ainsi  il  prononçait  un  arrêt  d'incurabilité.  Depuis,  son  i..r..- 
la  thérapeutique  na  pas'  levé  cet  arrêt,  et,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  cette  affection  est  le  plus  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l'art  ;  cependant  on  a  guéri  et  l'on  guérit  encore 
des  ataxiques,  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et 
malgré  des  périodes  de  calme  et  de  répit  qui  peuvent  durer 
des  mois  et  des  années,  l'ataxique  voit  progresser,  ou  lente- 
ment ou  par  bonds,  l'affection  dont  il  est  porteur. 

L'incurabilité  du  tabès  confirmé  est  peut-être  moins  cons- 
tante que  Duchenne  ne  le  pensait.  Babinski  a  cité  trois  obser- 
vations dans  lesquelles  le  tabès  a  rétrocédé  et  s'est  terminé 
par  guérison  absolue.  Une  de  ces  observations  est  accompa- 
gnée d'autopsie.  Dans  l'appréciation  du  pronostic,  il  faut 
du  reste  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  d'un  psevdo- 
tabes,  affection  qui  se  rapproche  étroitement  du  tabès  vrai 
par  l'ensemble  des  symptômes,  mais  en  diffère  par  un  point 

qne  Rarié  admet  une  relation  directe.  paralysie  envahit  progressivement 
Les  troubles  intellectuels  sont  les  membres  supérieurs  ;  parfois 
assex  rares  ;  cependant  on  peut  ob-  même  on  observe  de  la  contraction 
server  du  délire  plus  ou  moins  pas-  des  membres  atteints  (troisième  po- 
tager, parfois  même  de  la  démence.  riode).  La  cystite  purulente  ou  Tin- 
L'ineoordination  motrice  faisant  continence  d'urine  et  des  matières 
des  progrès,  le  malade  ne  peut  plus  fécales  amène  bientôt  la  formation 
marcher  et  doit  garder  le  lit.  Tout  d'escarres  au  sacrum  ou  dans  d'au- 
mouvement  devient  impossible,  et  la  très  régions,  et  le  malade  succombe. 
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fondamental  :  î absence  des  lésions  médullaires  caractéristi- 
ques. Cette  forme  a  été  bien  étudiée  dans  ces  dernières  années. 
Pitres  en  a  rapporté  un  cas  typique  :  après  la  mort,  qui  fut 
déterminée  par  une  phtisie  intercurrente,  on  trouva  la  moelle 
et  les  racines  nerveuses  absolument  saines.  Peut-être  faut-il 
ranger  parmi  les  faux  tabès  les  tabès  périphériques  signalés 
par  Dejérine  et  dans  lesquels  les  nerfs  périphériques  sont 
seuls  altérés,  à  l'exclusion  de  la  moelle  et  de  ses  racines. 

Les  cas  de  guérison  portent  surtout  sur  des  ataxiques 
syphilitiques.  Sans  adopter  entièrement  l'opinion  exclusive 
de  Fournier  (a),  qui  veut  que  tous  les  tabétiques  soient  des 
syphilitiques,  il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  syphilis  est  cause  du  tabès,  et, 
lorsque  l'affection  est  prise  au  début,  on  peut  la  guérir  par 
un  traitement  antisyphilitique  approprié.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'il  en  est  toujours  ainsi  et  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  où  il  existe  une  sclérose  médullaire  chez  les 
syphilitiques,  les  traitements  les  plus  énergiques  et  les  plus 
violents  ne  peuvent  modifier  favorablement  la  marche  de 
l'affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  chance  de  salut 
qu'il  ne  faut  jamais  laisser  échapper  lorsqu'on  est  en  pré- 
sence d'un  tabétique. 

Cette  question  des  rapports  de  l'ataxie  ou  de  la  syphilis  a 
fait  l'objet  de  discussions  ardentes,  même  passionnées.  La 
tendance  générale,  en  France,  est  maintenant  de  la  résoudre 
par  la  négative.  Cette  dernière  opinion  est  également  celle 
de  la  plupart  des  savants  étrangers,  même  les  plus  autorisés 
(Virchow,  Leyden).  On  a  fait  remarquer  avec  raison,  à  ce 
sujet,  qu'il  n'est  guère  dans  les  habitudes  de  la  syphilis  de 
produire  des  lésions  systématisées;  quand  elle  frappe  le  sys- 
tème nerveux,  c'est  sous  forme  d'altérations  diffuses,  sans 

(a)  Fournier,  De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  Paris,  1862;  De  te 
période  preataxique  du  tabe*.  Paris,  1884. 
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aucune  répartition  régulière.  Pourtant  Oppenheim  croit 
que  certaines  affections  syphilitiques  du  système  nerveux 
central  peuvent  donner  naissance  à  un  ensemble  symptoma- 
tique  très  voisin  de  celui  du  tabès  vrai,  et  il  conclut  que  Ton 
doit  essayer  le  traitement  spécifique  chez  tous  lestabétiques 
à  antécédents  syphilitiques. 

On  a  aussi  guéri  de  faux  tabétiques,  c'est-à-dire  des  névro-    Des  faux 
pathes  présentant  des  phénomènes  ataxiques.  Dans  ces  cas,  aiaxlq,,M' 
on  a  vu  l'hydrothérapie  ou  bien  certains  traitements  ther- 
maux guérir  complètement  ces  malades. 

La  première  condition  du  traitement  de  la  sclérose  des  Traitement 
cordons  postérieurs,  c'est  d'éviter  toutes  les  circonstances  dCqâe" 
qui  tendraient  à  provoquer  la  congestion  de  la  moelle,  con- 
gestion qui  précède  presque  toujours  le  travail  hyperplasique 
de  la  névroglie.  Vous  devez  donc  défendre  au  malade  les 
fatigues  musculaires  très  prolongées,  fatigues  d'autant  plus 
habituelles  que  le  malade  dépense  dans  les  mouvements  de 
la  marche  une  force  considérable;  vous  devez  défendre  les 
rapports  sexuels.  Vous  devez  aussi  recourir  à  des  révulsions 
énergiques,  et  en  particulier  aux  pointes  de  feu  souvent  répé- 
tées le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  cela  surtout  lorsque 
apparaîtront  les  signes  d'une  irritation  ou  d'une  congestion 
de  la  moelle. 

Vous  pouvez  user  dans  les  périodes  de  rémission,  soit  du 
nitrate  d'argent,  soit  du  phosphore;  pour  ce  dernier  médi- 
cament, que  je  préfère,  vous  suivrez  rigoureusement  les 
principes  que  je  vous  ai  déjà  tracés.  Vous  obtiendrez  presque 
toujours  avec  cette  médication  phosphorée  un  état  d'amé- 
lioration perçu  plutôt  par  le  malade  que  par  vous-mêmes; 
le  tabétique  vous  dira  en  effet  qu'il  se  sent  plus  fort,  plus 
résistant,  et  que  son  incoordination  lui  paraît  moins  grande  ; 
cependant  l'examen  du  malade  ne  permet  pas  de  constater 
de  réels  progrès.  Je  n'ai  jamais  observé  de  phénomènes  d'ex- 


(ration. 
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citation  génitale  à  la  suite  de  cette  médication  phosphorée, 
et  je  doute  beaucoup,  pour  ma  part,  des  propriétés  aphrodi- 
siaques que  Ton  a  attribuées  à  ce  médicament. 

De»  don-       Les  douleurs  fulgurantes  sont  une  des  complications  les 

gwMiw."  pl|,s  pénibles  de  Tataxie.  Quelquefois  les  variations  de  tem- 
pérature diminuent  notablement  cette  douleur; j'ai  donné 
mes  soins  à  un  ingénieur  français  ataxique  qui,  lorsqu'il 
construisaitdescheminsdeferrusses,  n'était  parvenu  àcalmer 
ses  douleurs  fulgurantes  qu'en  entourant  ses  membres  infé- 
rieurs de  glace;  la  chaleur  produit  les  mêmes  effets  chez 
d'autres  malades.  Vous  pourrez  vous  servir  dans  ces  cas  de 
ces  sacs  en  caoutchouc,  fort  en  usage  en  Angleterre,  que  Ton 
peut  rem  plir  d!eau  chaude  ou  d'eau  froide  et  que  l'on  applique 
ensuite  sur  les  différents  points  du  corps. 

oc  réion-  Enfin  on  a  proposé  contre  ces  douleurs  fulgurantes  l'élon- 
gation  des  nerfs  sciatiques;  cette  élongation,  pratiquée  pour 
la  première  fois  en  Allemagne  par  Langenbuch  en  1879;  en 
France,  par  Debove  et  Gillette  en  1880,  et  répétée  depuis 
par  Esmarch,  Erlenmeyer,  Sury-Bienz,  Hirschfelder,  Rze- 
haczeh,  n'a  pas  donné  de  résultats  définitifs,  et,  tout  en 
amenant  une  amélioration  passagère,  elle  est  quelquefois 
accompagnée  de  troubles  trophiques  d'une  haute  inten- 
sité^). 
A  côté  de  l'élongation,  prend  place  une  autre  méthode 

pension.  qtli  s'en  rapproche  par  le  principe  :  c'est  la  suspension^ 
conçue  et  appliquée  pour  la  première  fois  par  Motchu- 

(I)  La  première  élongation  faite  élongation  au  sciatique  droit  et  aux 

pour  un  cas  d'ataxie  locomotrice  a  deux  cruraux.    Les  douleurs  dispa- 

été  pratiquée  en  1879  par  Langen-  raîssent  complètement;  maislema- 

buch.  11  s'agissait  d'un  cas  de  tabos  lade,  souffrant  de  nouvelles  douleurs 

avec    douleurs  fulgurantes,  surtout  dans  les  bras,  pendant  qu'on  procède 

très  vives  du  côté  gauche.  On  pra-  à  l'élongation  du  nerf  médian,  meurt 

tique,  le  t3  septembre  1870,  l'élon-  le  G  janvier  1880  sous  l'influence  <lu 

gation   du   nerf  sciatique   gauche;  chloroforme, 

le  25  septembre,  on  pratique  cette  Depuis,   l'opération  a  été  repro- 


Do  la  sua- 
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kowsky,  en  Russie  et  importée  en  France  par  Raymond.  La 
suspension  produit  une  sorte  de  distension  des  éléments 
nerveux,  médullaires  ou  périphériques  ;  elle  semble  donc 
agir  comme  une  sorte  d'élongation  généralisée.  Le  résultat 
est  satisfaisant  surplus  de  la  moitié  des  ataxiques  traités  : 
il  consiste  surtout  dans  la  diminution  de  nombre  et  d'inten- 
sité des  accès  de  douleurs  fulgurantes  et  dans  l'amélioration 
des  phénomènes  ataxiques.  Cette  remarque  ressort  à  l'évi- 
dence des  faits  rapportés  par  différents  observateurs  : 
Motchukowsky ,  Charcot,  Leyden,  Rernhardt.  Chose  à 
noter,  l'amélioration  paraît  survenir  plus  tôt  chez  les  tabé- 
tiques  avancés  que  les  tabétiques  au  début;  j'ai  d'ailleurs 
traité  ce  sujet  en  son  entier  dans  la  seconde  série  de  nos 
Nouvelles  médications  (a). 

Ainsi  que  la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques,  la  sus- 
pension implique  des  contre-indications  qui  ont  trait  surtout 
à  l'âge  du  sujet  et  aux  altérations  de  tissus  qui  en  sont  la 
conséquence  :  comme  l'emphysème,  l'athérome,  certaines  lé- 
sions du  cœur,  l'obésité,  etc.,  etc.  En  effet  on  a  signalé  avec 
elle  certains accidents,dont  quelques-uns  trèsgraves, comme 
la  rupture  de  l'artère  axillaire  chez  un  athéromateux,  sous 
l'influence  des  traclions  nécessitées  par  la  pendaison.  Ces 
accidents  sont  favorisés  certainement  par  la  répétition  trop 


duite  par  Esmarch,  Erlenmeyer,  dans  et  Sury-Bienz,  Hirschfeldcr,  llzelia- 

la  même  année.  C'est  en  décembre  czeh  et  surtout  Langenbuch  ont  pra- 

1880  que  Debove  a  fait  pratiquer  par  tiqué,  dans   de  très  nombreux  eus 

Gillette,  pour  un  cas  de  douleurs  fui-  d'ataxie  locomotrice,  cette  élonga- 

gurantes,  l'élongation  du  sciatique  tion  des  nerfs   avec   des  résultats 

gauche.  Depuis,  en  1881,  Gillette  a  variables  (b). 
reproduit  deux  fois  cette  opération, 

(a)  Dujardin-BeauDietz,  Nouvelles  Médication*,  2°  série,  p.  1,  1891. 

(b)  Langenbuch,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  n°  48,  1881,  n°  26.  —  Esmarch, 
Deultch.  med.  Wochenschr.,  1880,  n*  19.  —  Erlenmavcr,  CentralbaU  fur  Nerv.  und 
Psych.,  n°  21, 1881.  —  Debove,  Gai.  des  hôp.%  11  décembre  1880.  —  Gillette,  Union 
méd.,  n*  17,  janvier  1881.  —  Sury-Bienz,  Deutsch.  med.  Zeitung,  1881. 
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fréquente  ou  par  la  durée  trop  longue  des  séanes  de  suspen- 
sion. De  là  le  précepte  formulé  par  Motchukowsky  de  les  espa- 
cer et  de  ne  jamais  les  faire  durer  plus  de  dix  minutes.  Dans 
la  pratique,  ce  dernier  chiffre  n'est  presque  jamais  atteint. 
Du  reste,  la  suspension  n'est  pas  une  méthode  infail- 
lible, elle  compte  un  grand  nombre  d'insuccès.  D'une  ma- 
nière générale,  on  peut  dire  que  si  les  signes  principaux  de 
la  maladie  ne  sont  pas  amendés  après  la  dixième  séance,  elle 
ne  le  sera  point  par  la  prolongation  du  traitement.  Récem- 
ment on  a  émis  l'opinion  que  la  suspension  agit  surtout  sur 
le  moral  des  ataxiques,  que  ses  effets  sont  d'origine  pure- 
ment psychique.  C'est  là  une  conclusion  qui  s'applique  à 
certains  cas  seulement,  mais  que  l'on  ne  peut  généraliser. 
On  peut  admettre  une  amélioration  suggestive  delà  douleur, 
mais  non  celle  des  phénomènes  spéciaux  comme  l'incoordi- 
nation motrice,  la  paralysie,  les  troubles  oculaires,  l'aboli- 
tion des  réflexes.  Enfin  Bonuzzi  assure  que  des  résultais 
égaux  à  ceux  de  la  suspension  peuvent  être  réalisés  par  la 
flexion  forcée  du  tronc. 
De*  anai-  Nous  sommes  actuellement  en  possession  de  plusieurs 
anmhe^  médicaments  qui,  s'ils  ne  guérissent  pas  le  tabès,  peuvent 
•niques.  tout  au  moins5  en  diminuant  le  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle,  soulager  ces  affreuses  douleurs  fulgurantes  qui 
rendent  intolérable  la  vie  de  l'ataxique.  Je  veux  parler  de 
dc  racéta-  l'acétanilide,  de  l'antipyrine  et  du  salol.  Lorsque  je  vous  ai 
donné  le  traitement  des  névralgies,  j'ai  déjà  insisté  sur  les 
deux  premiers  et  je  ne  ferai  que  vous  rappeler  ici  leur  mode 
d'administration  en  insistant  cependant  sur  ce  fait  que  c'est 
dans  les  douleurs  du  tabès  que  ces  médicaments  nous  ren- 
dent les  plus  grands  services.  Vous  pourrez  donner  l'acéta- 
nilide en  cachets  ou  dissous  dans  du  vin  à  la  dose  de  4  gr.50 
tous  les  jours,  dose  que  vous  aurez  soin  de  fractionner  en 
plusieurs  prises  de  50  centigrammes  chacune. 


nilide. 
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Vous  pouvez  également  vous  servir  de  l'antipyrinc,  et  les  Do  ,WI- 
coramunications  récentes  de  G.  Sée  à  l'Académie  des  sciences 
ont  montré  tout  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  l'usage  de  ce 
médicament  pour  calmer  les  douleurs  d'origine  médullaire. 
Vous  ordonnerez  l'antipyrine  soit  par  la  voie  stomacale,  soit 
par  la  voie  hypodermique  :  dans  le  premier  cas,  vous  pourrez 
donner  de  2  à  3  grammes  d'antipyrine  par  jour,  soit  dans  une 
potion,  soit  en  cachets.  Si  vous  procédez  par  piqûre  sous- 
cutanée,  la  dose  peut  être  réduite  à  1  grammeou  1  gr.50. 
L'antipyrine  étant  1res  soluble  dans  l'eau,  la  formule  de  ces 
solutions  sera  des  plus  simples,  et  vous  pourrez  faire  votre 
liquide  d'injection  à  parties  égales  d'eau  et  d'antipyrine.  Ces 
injections  ont  quelquefois  l'inconvénient  d'être  un  peu  dou- 
loureuses ;  mais  peut-être  ce  phénomène  tient-il  à  l'impureté 
du  produit.  Quoi  qu'il  en  soit,  vous  pourrez  dans  un  grand 
nombre  de  cas  vous  servir  d'injections  sous-cutanées  et  en 
retirer  un  grand  bénéfice  pour  le  traitementde  vos  malades. 

La  balnéothérapie  et  le  traitement  thermal  jouent  un  rôle   Dutraiic- 
important  dans  le  traitement  del'ataxie;  pour  ma  part,  je  maTdeîv 
repousse  l'hydrothérapie  dans  la  cure  de  la  sclérose  médul-     Uxic' 
laire;  je  crois  que  les  douches  froides  et  surtout  percutantes 
ne  peuvent  qu'augmenter  ou  provoquer  la  congestion  delà 
moelle,  et  j'ai  été  heureux  de  voir,  à  la  Société  d'hydro- 
logie (1),  la  plupart  de  mes  collègues  partager  cette  manière 
de  voir. 

Si  l'hydrothérapie  a  plutôt  des  inconvénients  que  des 
avantages  dans  la  cure  de  l'ataxie,  il  n'en  est  pas  de  même 

(1)  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  qu'il  fallait  repousser  du  traitement 

à  la  Société  d'hydrologie,  à  propos  de  Fataxie   locomotrice    la   douche 

do  traitement  de  l'ataxie  locomotrice,  froide  durement  percutante  (a). 
la  plupart  des  médecins  ont  été  d'avis 

i«»  Du  traitement  de  l'atacie  locomotrice  {Soc.  d'hydrol.  mèd  ,  séance  du  l  no- 
vembre 1878). 
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du  traitement  thermal.  Trois  stations  se  disputent  surtout  la 
prépondérance  dans  cette  cure,  Néris,  Balaruc  et  Lamalou. 
Pour  Néris,  c'est  de  Ranse  qui,  en  se  basant  sur  des  obser- 
vations rigoureusement  prises,  nous  a  montré  ce  que  Ton 
pouvait  attendre  de  ces  thermes.  Balaruc  a  surtout  été 
vantée  dans  les  paraplégies  de  nature  rhumatismale,  et 
Fonssagrives  s'est  fait  le  défenseur  de  ces  eaux  (1);  Grasset, 
Privât  et  Belugou  nous  ont  montré  au  contraire  les  avan- 
tages de  Lamalou  (2),  qui  paraît  être  la  station  qui  agit  le 
plus  efficacement  dans  les  myélites  chroniques. 


(1)  Balaruc  (France)  est  un  éta- 
blissement thermal  situé  au  milieu 
d'une  sorte  de  presqu'île,  au  bord  de 
l'étang  de  Thau.  On  y  compte  trois 
sources  : 

1°  La  Source  ancienne  dite  de 
V Établissement  (température  -47°) , 
dont  voici  l'analyse  et  qui  se  rap- 
proche des  eaux  de  Wiesbaden  : 

Eau  :  1  litre. 

Chlorure  de  sodium 7«.045t 

—  de  lithium 0.0072 

de  cuivre 0.0007 

—  de  magnésium 0.8890 

Sulfate  de  potasse 0.1459 

—      de  chaux 0.9969 

Bicarbonate  de  chaux 0. 8358 

—  de  magnésie 0.2167 

Acide  salicylique 0.0228 

Acide  borique 0.0080 

Oxyde  ferriqne 0.0012 

Bromures traces. 

Nitrates traces. 

Alumine 0.0011 

Manganèse 0.0011 

Acide  phosphorique 0.0011 

10M717 

Acido  carbonique  libre 0.0984 

Azote  et  oxygène 13 .42 

2°  La  Source  communale,  qui  est 
analogue  à  celle  de  l'Etablissement 


mais  dont  la  température  n'est  que 
de  12°5; 

3°  La  Source  Bidon,  dont  les  eaux 
présentent  une  composition  ana- 
logue, mais  d'une  température  de 
19  à  20°  seulement. 

Les  eaux  de  Balaruc  ont  surtout 
été  préconisées  dans  le  traitement 
des  paralysies.  Elles  agissent  surtout 
dans  les  paralysies  de  cause  rhuma- 
tismale. Mais  elles  échouent,  le  plus 
souvent,  dans  les  paralysies  qui  tien- 
nent à  des  lésions  de  la  moelle. 
Fonssagrives  a  conseillé  les  eaux  de 
Balaruc  dans  le  traitement  de  l'ataxic 
locomotrice  progressive. 

(2)  Lamalou  (France).  C'est  un 
hameau  situé  à  7  kilomètres  de  Béda- 
rieux,  dans  un  vallon  de  la  chaîne 
des  Cévennes,  baigné  par  la  rivière 
d'Orbe.  Cette  station  comprend  trois 
établissements  thermaux  distincts: 
Lamalou-le-Bas  ou  ?  Ancien,  Lama- 
lou-dU'Centre,  Lamalou-le-Haut 

a.  Lamalou-le-Bas  ou  V  Ancien 
renferme  trois  sources  dont  la  com- 
position est  identique  et  sensiblement 
ferrugineuse,  bicarbonatée.  Ces  eaux 
sont  chaudes  et  ont  une  température 
qui  varie  entre  24  et  34°. 

Voici  l'analyse  de  ces  eaux  faite 
en  1851: 
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Enfin  à  ces  moyens  balnéothérapiques  il  faut  ajouter 
l'électricité.  Onimus,  Rosenthal,  ont  insisté  sur  Faction  cu- 
rative des  courants  continus  descendants  dans  les  affections 
de  la  moelle.  C'est  là  un  moyen  que  vous  pouvez  employer, 
sans  espérer  toutefois  obtenir  une  amélioration  bien  con- 
sidérable. 

Au  contraire,  cette  électricité  joue  le  rôle  prépondérant  du  traite- 
dans  la  dernière  affection  médullaire,  sur  laquelle  je  désire  iyc8iê  HuT 
appeler  votre  attention,  je  veux  parler  de  cette  paralysie  ^^J,* 
atrophique  de  l'enfance  (1)  que  les  recherches  de  Roger, 

Eau  :  1  litre.  l'action  favorable  de  ces  eaux  dans 

ces  cas  (a). 
Bicarbonate  de  soude 0-.7016  (1)   u  paralysie  atrophique  de 

-  de  mhinee.V.Ï/.i;  traces.  ^fance  se  développe  le  plus  sou- 
de magnésie 0.2829  vÇnl  entre  un  an  el  tr01s  ans  î  aPrès 

_        de  fer 0.0102  dix  ans,  les  cas  sont  exceptionnels. 

Bicarbonate  de  manganèse. . .  traces.  Le  mode  d'invasion  est  brusque, 

Chlorure  de  sodium 0.0255  annoncé  par  une  fièvre  intense  avec 

Sulfate  de  chaux 0.0362  ou  sans  convulsions.  Du  jour  au  len- 

Pboipbate  de  toude 0.0030  demain,  on  voit  se  développer  une 

î^js:-^* 00004  P^q-.^..***™- 

...          . .         .  .  rcssant  les  quatres  membres  ou  trois 

cuivre,  silice,  acides  crem-  *  . 

que  et  apocrénique traces.  membres  ;  parfois  elle  se  localise  a 

une  jambe,  à  un  bras  ;  rarement  elle 

Total  des  substances  fixes  . . .    l'.2762  atteint  les  deux  membres  inférieurs 

Acide  carbonique  libre 204e8  seuls.  Cette  paralysie   est  d'emblée 

Oxygène 2».6  complète,  absolue,  avec  flaccidité  des 

membres;  elle  revêt  souvent  la  forme 

paraplégique,  mais  ne  s'accompagne 

b.  Lamalou-du-Centre  comprend  pas  de  troubles  sensitifs  ou  fonction- 
anssi  trois  sources  dont  la  tempéra-  nels  du  côté  de  la  vessie  et  du  rec- 
lure varie  de  24  à  26°.  tum.  Très  rapidement,  du  septième 

c.  Lamalou-le-Haut  comprend  au  huitième  jour,  la  contractilité 
quatre  sources  dont  la  température  électrique,  faradique,  est  amoindrie 
varie  entre  30  et  33°.  et  abolie  sur  un  certain  nombre  de 

Privât  et  Relugou  ont  montré  les  muscles,  tandis  que  la  contractilité 

avantages  que  Ton  tire  de  ces  eaux  galvanique  persiste  plus  longtemps, 

dans  le  traitement  des  myélites  chro-  Les  mouvements  réflexes  ne  sont 

niques,  et  Grasset  est  revenu  sur  pas  toujours  abolis  dès  le  début.  Du 

(a)  Privât,  De  taciion  des  eaux  de  Lamalou,  1877.  —  Belugou,  Des  eaux  de 
Lamalou  (Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1878).  —  Grasset,  Leçons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux.  P.iris,  1878,  t.  !•%  p^ 156. 
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de  Damaschino  et  de  Laborde  nous  ont  montrée  devoir 
être  rattachée  à  une  myélite  centrale  portant  sur  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle  et  détruisant  ou  altérant  les 
grandes  cellules  nerveuses  qu'on  y  rencontre.  Ces  altérations 
ont  pour  conséquence  la  destruction  d'un  groupe  muscu- 


deuxième  au  sixième  mois  à  partir 
du  début,  la  paralysie  abandonne 
certains  muscles  pour  se  localiser 
sur  d'autres  :  à  la  jambe,  sur  les  pé- 
roniers  latéraux  et  le  jambicr  anté- 
rieur; au  bras,  de  préférence  sur  le 
deltoïde.  Alors  apparaissent  divers 
troubles  spéciaux  :  V atrophie  (qui, 
d'après  Duchenne,  peut  déjà  être  très 
apparente  au  bout  d'un  mois)  atteint 
les  muscles  cbez  lesquels  la  con- 
tractililé  faradique  n'a  pas  reparu  ;  le 
système  osseux  subit  un  arrêt  de 
développement y  et  les  os  du  côté 
affecté  peuvent  être  plus  courts  que 
ceux  correspondants  du  côté  sain.  Le 
côté  affecté  présente  un  refroidisse» 
ment  très  prononcé.  Les  atrophies 
partielles  qui  atteignent  le  malade 
sont  suivies  do  déformations  des 
membres  et  déterminent  des  attitudes 
vicieuses  ;  c'est  ainsi  que  se  déve- 
loppent le  pied  bot,  surtout  le  varus 
équin,  le  pied  valgus  et  parfois  une 
déformation  sur  laquelle  Duchenne  a 
appelé  l'attention  :  le  talus  pied  creux, 
dans  lequel  l'avant-pied  se  creuse  par 
exagération  de  la  concavité  plantaire. 

Aux  membres  supérieurs,  la  défor- 
mation la  plus  fréquente,  et  qui  est 
du  reste  parfois  la  seule  observée, 
c'est  l'aplatissement  de  l'épaule;  on 
sent  facilement  la  tête  de  l'humérus 
sous  le  deltoïde  atrophié.  Dans  cer- 
tains cas,  le  bras  pend  inerte  le  long 
du  corps,  il  est  maigre,  plus  court 
que  l'autre;  les  doigts  sont  fléchis 
dans  la  main,  qui  elle-même  est  flé- 
chie sur  l'avant-bras. 

Le  pronostic,  au  point  de  vue  de 


la  vie,  est  favorable;  au  point  de  vue 
des  fonctions,  il  est  fâcheux.  L'atro- 
phie, en  effet,  est  incurable  et  en- 
traîne avec  elle  des  infirmités  per- 
sistantes. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  pa- 
ralysie atrophique  de  l'enfance  sont 
secondaires  (troubles  trophiques  des 
muscles,  des  os,  des  vaisseaux) et  pri- 
mitives.   La   lésion    primitive  con- 
siste dans  une  myélite  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  débutant, 
d'après  Charcot,  par  les  cellules  gan- 
glionnaires, et  d'après  Roger  et  Da- 
maschino, par  les  vaisseaux  et  la  né» 
vroglie.  Roger  et  Damaschino,  dans 
deux  autopsies  d'enfants  ayant  suc* 
combé,  l'un  deux  mois,  l'autre  six 
mois  après  le  début  de  la  maladie, 
ont  constaté  que  les  lésions,  locali- 
sées dans  une  des  cornes  grises  an- 
térieures, consistaient  en  un  ramol- 
lissement rouge,  inflammatoire,  avec 
injection  vasculaire,  production  de 
corps  granuleux.  L'existence  à  l'état 
permanent  de   cette   téphroinyélite 
antérieure  qui  caractérise  la  paralysie 
infantile  n'est  pas  un  fait  indifférent; 
d'après   des   recherches    récentes, 
Salller  (Th.  de  Paris,  1888)  a  réuni 
22  observations  qui  montrent  que  ce 
fait  constitue  au  contraire  une  menace 
pour  l'avenir  :  la  lésion  médullaire 
joue  le  rôle  d'une  épine  irritante  qui, 
sous  l'influence  d'une  cause  occasion- 
nelle comme  la  fatigue  ou  le  froid, 
devient  le  point  de  départ  de  poussées 
nouvelles,  congestives  et  inflamma- 
toires, lesquelles  se  produisent  elles- 
mêmes  par  le  réveil  ou  Texaeerbation 
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laire  plus  ou  moins  important  et  l'atrophie  de  ce  groupe. 
Nous  ne  pouvons  lutter  contre  cet  état  que  par  des  courants 
continus,  par  la  gymnastique  et  l'hydrothérapie,  en  un  mot 
par  tous  les  moyens  qui  peuvent  exciter  la  nutrition  des 
parties  atrophiées.  Ces  moyens  peuvent  avoir  une  influence 
réelle  lorsqu'on  agit  au  début  de  l'affection;  malheureu- 
sement ces  premières  périodes  passent  le  plus  souvent  in- 
aperçues, et  ce  n'est  qu'aux  périodes  plus  tardives  de  la  mala- 
die que  Ton  vient  réclamer  nos  soins,  soins  qui  resteront  le 
plus  souvent  inefficaces. 

Le  même  traitement  est  applicable  à  une  maladie  qui  se  d«  r«tw- 
rapproche  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  c'est    èuiairo 
l'atrophie  musculaire  progressive  (1),  atrophie  musculaire   PZVc* 


de  certains  symptômes  (troubles  tro- 
phiques,  atrophie  musculaire).  On 
devra  tenir  grand  compte  de  cette 
éfeolualité  dans  le  pronostic  à  longue 
échéance  de  la  paralysie  infantile. 

Pour  le  professeur  Charcot,  les 
cellules  nerveuses  seraient  le  pre- 
mier siège  et  le  point  de  départ  du 
processus  irritatif,  et  il  se  produirait 
là  une  téphromy élite  antérieure 
aiguë  parenchymateuse. 

(1)  L'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, ainsi  appelée  par  Aran  et 
Duehenne  de  Boulogne,  a  ordinai- 
rement un  début  insidieux.  Sans 
cause  connue,  après  une  fatigue,  un 
refroidissement,  les  malades  accu- 
sent de  la  faiblesse,  des  crampes, 
des  contractions  fibrillaires  dans  un 
membre.  Ces  contractions  fibrillaires, 
indépendantes  de  la  volonté  se  mon- 
trent spontanément,  sont  plus  ou 
moins  fréquentes  et  consistent  en  de 
légers  soubresauts  des  fibres  muscu- 
laires. A  ees  contractions  succède 
bientôt  une  perte  de  force  qui  attire 
l'attention  du  malade.  On  constate 
alors,  dans  les  points  affaiblis,  une 


atrophie  des  muscles,  une  diminu- 
tion de  volume  de  la  partie;  les  re- 
liefs musculaires  disparaissent,  et 
peu  à  peu,  avec  les  progrès  de  la 
maladie,  tout  semble  disparaître  et 
on  sent  le  squelette  presque  à  nu. 
Tant  qu'il  y  a  des  fibres  musculaires 
en  bon  état,  la  contraclilité  électrique 
persiste,  elle  ne  disparait  que  lors- 
qu'il n'y  a  plus  que  du  tissu  conjonc- 
tif.  Duehenne  a  fait  remarquer  qu'au 
niveau  des  muscles  atrophiés,  il  y  a 
abaissement  de  température  cl  ancs- 
thésie  cutauée. 

La  maladie,  parfois  héréditaire, 
plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  semble  affecter  plus 
spécialement  des  individus  dans  l'âge 
adulte  et  dans  la  force  de  l'âge  ;  elle 
débute  le  plus  souvent  par  les  mem- 
bres supérieurs,  surtout  les  droits, 
par  Téminencethénarou  hypothénar 
droite  et  les  muscles  interosseux. 

Le  muscle  court  abducteur  du 
pouce  est  pris  le  premier,  puis  les 
autres  muscles  de  l'éminence  thénar  ; 
l'atrophie  gagnant  rapidement,  la 
saillie  musculaire  s'affaisse,  et  les 
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qui,  d'après  les  travaux  de  l'école  française,  et  surtout  ceux 
de  Hayem,  de  Vulpian,  de  Troisier,  de  Charcot  et  de  Gom- 
bault,  doit  être  attribuée,  comme  la  paralysie  atrophique 
de  l'enfance,  à  une  myélite  chronique  parenchymateuse  lo- 
calisée aux  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  (1). 


mouvements  de  ces  muscles  devenant 
impossibles,  l'antagonisme  avec  le 
long  extenseur  du  pouce  est  détracté, 
le  premier  métacarpien  est  attiré  en 
arrière  et  en  dehors,  et  la  main, 
comme  le  fait  remarquer  Duchenne, 
prend  l'aspect  de  la  main  du  singe. 
Les  muscles  interosseux  se  prennent- 
ils,  les  espaces  intermétacarpiens 
se  dépriment,  la  peau  suit  le  mouve- 
ment, la  main  est  décharnée.  L'avant- 
bras  se  prend  à  son  tour,  et  suivant 
que  l'atrophie  passe  sur  les  fléchis- 
seurs, les  extenseurs  et  les  supina- 
teurs,  les  reliefs  musculaires  corres- 
pondants s'affaissent.  Les  muscles 
du  bras,  ceux  de  l'épaule  sont  frap- 
pés à  leur  tour  et  disparaissent,  l'é- 
paule est  aplatie,  et  l'on  voit  se  des- 
siner la  tète  de  l'humérus  et  la  saillie 
de  l'acromion;  lorsque  les  faisceaux 
du  deltoïde  sont  envahis,  les  mouve- 
ments du  bras  deviennent  impos- 
sibles. 

Dans  certains  cas,  à  côté  de  tous 
les  muscles  atrophiés,  un  seul  per- 
siste. Ainsi,  dans  une  observation  de 
Duchenne,  tous  les  muscles  de  la 
main  et  du  bras  avaient  été  complè- 
tement atrophiés,  à  l'exception  du 
long  supinateur,  qui  était  indemne. 
On  comprend  toutes  les  déformations 
qui  résultent  de  ces  atrophies  et  des 
attitudes  vicieuses  que  produisent  les 
contractions  des  muscles  antago- 
nistes restés  sains. 

Les  muscles  du  tronc  se  prennent, 
l'atrophie  gagne  la  partie  inférieure 
du  trapèze,  les  pectoraux,  le  grand 
dentelé  et  les  muscles  respiratoires 


jusqu'au  diaphragme  et  aux  intercos- 
taux. Ces  altérations  entraînent  des 
troubles  importants  dans  la  respira- 
tion, de  même  l'atrophie  des  muscles 
de  la  paroi  abdominale  entrave  les 
fonctions  intestinales,  la  miction  et 
la  défécation. 

Les  membres  inférieurs  sont  ordi- 
nairement frappés  les  derniers,  et  les 
plus  souvent  atteints  sont  les  fléchis- 
seurs du  pied  sur  la  jambe  et  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 

Chez  les  enfants,  Duchenne  a  fait 
remarquer  que  l'atrophie,  au  lieu  de 
débuter  par  les  membres  supérieurs, 
commence  par  certains  muscles  du 
visage,  et  le  premier  touché  est  l'or- 
biculaire  des  lèvres. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente 
(de  10  à  12  ans)  ;  elle  peut  s'arrêter 
après  avoir  détruit  un  muscle  ou 
deux,  mais  le  plus  souvent,  après 
une  accalmie  plus  ou  moins  longue 
la  maladie  progresse  de  nouveau. 
Les  malades  succombent,  soit  par 
suite  d'affections  des  voies  respira- 
toires, soit  par  épuisement,  soit  par 
suite  d'asphyxie  causée  par  la  péné- 
tration d'aliments  dans  les  voies 
aériennes  (atrophie  des  muscles  de 
la  déglutition). 

(1)  Pour  expliquer  les  troubles  de 
l'atrophie  musculaire  progressive,  on 
a  émis  plusieurs  théories  qui  sont  au 
nombre  de  trois  : 

1°  Celle  de  Aran  et  Duchenne,  re- 
prise par  Friedreich,  qui  place  dans 
l'altération  des  muscles  le  siège  pri- 
mordial de  la  maladie  ; 

2°  La  théorie  de  Schneevogt,  qui 
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C'est  dans  ces  cas  que  les  courants  continus,  appliqués 
d'une  façon  méthodique,  peuvent  avoir  la  plus  heureuse  in- 
fluence, 

A  côté  de  ces  atrophies,  il  faut  placer  une  maladie  qui  se  Do  ia  Pn- 
rapproche  de  l'atrophie  musculaire,  c'est  la  paralysie  pseudo-  pg^hV. 
hypertrophique,  dont  la  description  nous  a  été  donnée  pour  *ort™fl1- 
la  première  fois  par  Duchenne.  Cette  maladie  est  essentiel- 
lement caractérisée  par  l'impotence  fonctionnelle  des  mem- 
bres, liée  à  une  augmentation  considérable  du  volume  de 
ces  membres  ;  cette  augmentation  est  due  à  la  transformation 
des  muscles  en  tissu  conjonctif  et  en  graisse.  Contre  un  pa- 
reil étal,  la  thérapeutique  est  presque  complètement  impuis- 
sante, et  malgré  les  observations  de  Duchenne,  qui  a  guéri 
deux  cas  par  les  courants  faradiques,  et  malgré  les  affirma- 
tions de  Meyron,  qui  a  soutenu  les  avantages  de  l'arsenic,  et 
de  Govers,  qui  a  employé,  dit-il,  avec  succès  le  phosphore, 
presque  tous  ces  traitements  ont  échoué  contre  cette  para- 
lysie pseudo-hypertrophique  (1). 

Bien  que  le  but  de  ce  livre  ne  comporte  pas  la  description 

a  été  adoptée  par  Jaccoud,  lequel  raissent  les  symptômes,   l'atrophie 

place  le  point  de  départde  l'affection  commençant  en  effet  par  les  muscles 

dans  une  altération  du  grand  sym-  du  membre  inférieur  et  ne  présen- 

pathique;  tant  pas  de  tendance  à  envahir  les 

3*  Enfin  la  théorie  de  Hayem,  de  petits  muscles  de  la  main,  qui  sont 

Charrot  et  de  Vulpian,  théorie  au-  presque  constamment  intéressés  dans 

jourd'hui  considérée  comme  la  plus  l'atrophie  musculaire  progressive;  et 

probable  et  qui  rattache  cette  affec-  3°  par  ce  fait  que  quelques-uns  des 

tion   au  groupe  des  myélites  cen-  muscles  affectés  augmentent  de  vo- 

trales.  lume.   Cette  augmentation  de    vo- 

(1)  La  paralysie  pseudo-hypertro-  lume   n'est    pas    une    hypertrophie 

phique  décrite  par  Duchenne  diffère  vraie,  mais  dépend  de   l'accroisse- 

de  l'atrophie  musculaire  progressive  ment  du  tissu  conjonctif  interstitiel 

par  les  points  suivants  :   1°  en   ce  et  de  la  graisse  interposée  aux  fibres 

qu'elle  est  exclusivement  une  mala-  musculaires  ;  d'où  le  nom  de  para- 

die  d'un  des  premiers  temps  de  la  lysie  pseudo-hypertrophique  donné  a 

▼ie;  2*  par  l'ordre  dans  lequel  appa-  la  maladie  (a). 

(a)  Byrom-toramwcl,  Maladie*  de  la  moelle  èpinière,  p.  183,  211. 
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de  toutes  les  variétés  de  myélite,  dont  le  nombre  s'accroît 
d'ailleurs  tous  les  jours,  nous  donnerons  aussi  une  courte 
mention  à  celle  qui  a  été  décrite  récemment  sous  le  nom  de 
syrinfo.   syringomyélie  et  qui  se  rapproche  d'ailleurs  étroitement  du 
type  clinique  signalé  par  Morvan.  Il  s'agit  d'une  altération 
caractérisée  principalement  par  la  formation  de  cavités,  ou 
pertes  de  substance  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  ;  ces  cavités, 
de  formes  irrégulières,  peuvent  siéger  à  différentes  hauteurs 
de  l'axe  médullaire  et  intéresser  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  son  épaisseur.  On  comprend  que  les  symptômes 
varient  avec  leur  localisation,  ce  qui  explique  la  variété  des 
aspects  cliniques  de  la  maladie.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
des  phénomènes  très  complexes,  dont  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité et  les  troubles  trophiques  forment  le  substratum  habi- 
tuel. Les  premiers  offrent  ceci  de  particulier  que  les  diffé- 
rentes espèces  de  sensibilité  sont  inégalement  affectées.  Celle 
du  tact  est  habituellement  conservée,  tandis  que  les  sensibi- 
lités à  la  température  et  à  la  douleur  sont  presque  abolies.  Les 
troubles  trophiques  sont  également  très  spéciaux  :  ce  sont 
des  panaris  survenant  spontanément,  des  éruptions  cutanées, 
du  vitiligo.  Enfin  on  note  une  atrophie  musculaire  de  cer- 
tains groupes,  pouvant  simuler  la  maladie  de  Aran-Du- 
chenne.  C'est,  on  le  voit,  un  syndrome  très  complexe,  très 
variable  dans  sa  physionomie  clinique  et  qui  a  pu,  comme 
tel,  dérouter  facilement  les  premiers  observateurs  et  leur 
donner  le  change. 

Quelques  observateurs  ont  cru  pouvoir  incriminer  une 
névrite  des  nerfs  périphériques,  sur  la  foi  d'un  petit  nombre 
d'autopsies.  Déjerine  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  opinion, 
qui  aurait  pour  conséquence  une  sorte  d'assimilation  de  la 
maladie  de  Morvan  avec  la  lèpre,  dont  l'origine  névritique 
est  certaine.  Mais  une  autopsie  très  importante  de  Joffroy  et 
Achard  a  établi  l'existence  de  la  lésion  médullaire  et  a  per- 
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mis  ainsi  de  déterminer  la  véritable  cause.  Quant  à  l'étio- 
logie  de  cette  lésion  de  la  moelle  elle-même,  elle  n'est  pas 
encore  nettement  spécifiée.  On  a  pu  invoquer  tour  à  tour, 
avec  quelque  apparence  de  raison,  tantôt  une  fonte  glioma- 
teuse,  tantôt  une  myélite  lacunaire,  tantôt  enfin  une  dilata- 
tion du  canal  central  de  la  moelle.  Chacune  de  ces  opinions 
pourrait  bien  renfermer  une  part  de  vérité. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  notions  que  je  vou- 
lais vous  fournir  à  propos  des  affections  de  la  moelle  ;  vous 
les  trouverez  bien  incomplètes,  mais  n'en  accusez  pas  mon 
ignorance  ou  mon  mauvais  vouloir,  mais  bien  l'incurabilité 
des  lésions  que  vous  aurez  à  combattre.  Les  affections  de  la 
moelle  sont,  en  effet,  un  des  chapitres  les  plus  sombres  de 
la  thérapeutique. 

J'en  ai  terminé  avec  le  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux.  Dans  une  autre  série  de  leçons,  je  m'occuperai  du 
traitement  des  maladies  générales,  et  enfin  je  terminerai  la 
tâche  que  je  me  suis  imposée  en  vous  exposant  le  traitement 
des  fièvres. 
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Sommaire.  —  De  la  composition  du  sang.  —  Du  plasma.  —  Son  alcalinité, 
sa  composition.  —  Des  globules.  —  Des  globules  rouges.  —  De  l'hémo- 
globine. —  Des  globules  blancs.  —  Des  hématoblastes.  —  Numération  des 
globules.  —  Son  importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Divers 
procédés  de  numération.  —  Du  procédé  Hayem.  —  De  la  valeur  qualita- 
tive des  globules.  —  Procédé  chromométrique.  —  De  Faction  des  médica- 
ments sur  les  globules.  —  Du  passage  des  médicaments  dans  le  sang.  — 
Du  sang  comme  véhicule  des  médicaments.  —  Modifications  des  médica- 
ments dans  le  sang.  —  De  l'introduction  directe  des  médicaments  dans  le 
sang.  —  Pratique  des  injections  intraveineuses.  —  Dangers  des  injections 
intraveineuses  médicamenteuses.  —  De  la  transfusion.  —  Historique.  — 
Transfusion  du  sang  d'animaux  à  l'homme.  —  Transfusion  du  sang  de 
l'homme  à  l'homme.  —  Transfusion  du  sang  complet  et  du  sang  défibriné. 
—  Du  manuel  opératoire.  —  Transfusion  dans  les  artères.  —  Quantité 
de  sang  injecté.  —  Dangers  de  la  transfusion.  —  Résultats  de  la  transfu- 
sion. —  Indications  et  contre-indications.  —  Injections  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire.  —  Injections  de  sang  dans  le  péritoine.  —  Injections 
intraveineuses  de  lait.  —  Leurs  dangers.  —  Injections  intraveineuses 
d'eau  et  de  solutions  salines. 

Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer  cette  année  mes 
leçons  de  clinique  thérapeutique  au  traitement  des  maladies 
générales.  Mais  pour  rester  fidèle  au  plan  que  j'ai  adopté,  je 
vais,  dans  cette  première  leçon,  vous  exposer  quelques  con- 
sidérations générales  sur  le  sang  étudié  au  point  de  vue 
thérapeutique. 
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d.i  «ang.  On  peut  dire  que  depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  sang 
a  toujours  attiré  l'attention  des  médecins;  aussi  nos  an- 
cêtres, frappés  des  désordres  graves  qui  survenaient  à  la 
suite  des  hémorragies,  avaient-ils  placé  dans  le  liquide 
sanguin  la  source  même  de  la  vie  et  nous  trouvons  cette 
pensée  manifestement  exprimée  par  cette  phrase  de  la  Bible: 
Anima  omnis  carnis  in  sanguine  est  (a). 

Depuis  que  Swammerdam  et  surtout  Leuwenhoeck  recon- 
nurent dans  le  sang  les  globules  sanguins,  grâce  à  l'instru- 
ment nouveau  que  leur  compatriote,  l'obscur  opticien  de 
Middelbeurg,  Zacharie  Jans,  venait  de  découvrir;  grâce  à 
ce  microscope,  qui  devait  révolutionner  si  profondément 
l'étude  des  sciences  naturelles,  le  nombre  des  travaux  d'hé- 
matologie a  été  des  plus  considérables,  et  si  je  devais  vous 
les  signaler  tous,  il  me  faudrait,  pour  accomplir  ma  tâche, 
y  consacrer  plus  d'une  leçon  (b). 

Dans  ce  grand  mouvement  scientifique,  la  France  n'est 
pas  restée  en  arrière,  et  aux  travaux  de  Prévost  et  de  Dumas, 
de  Magendie,  d'Andral  et  Gavarret,  de  Denis  (de  Com- 
mercy),  de  Claude  Bernard  (c),  sont  venues  se  joindre  les 
importantes  recherches  de  mon  collègue  et  ami  le  profes- 
seur Hayem,  qui  vient  de  publier  son  remarquable  travail 
sur  les  modifications  du  sang  sous  l'influence  des  agents 
médicamenteux,  travail  auquel  je  reviendrai  bien  souvent 
dans  le  cours  de  ces  leçons. 

Cependant,  malgré  ces  recherches  si  multiples,  l'étude 

(a)  Biblia  sacra  vulgatse  ediiionis,  Leviticus,  xvii,  14. 

(b)  Voir,  pour  la  bibliographie,  celle  qui  a  été  faite  dans  le  Dictionnaire  encyclopé- 
dique, par  Hahn,  et  qui  ne  comprend  pas  moins  de  dix-huit  pages  de  petit  texte  et 
celle  placée  en  tète  de  l'ouvrage  de  Hayem,  où  l'on  trouve  des  indications  plus  récentes. 

(c)  Prévost  et  Dumas,  Examen  du  sang  et  de  son  action  dans  les  diverses  mmla- 
dies  (Ann.  de  chim.  et  de  pays.,  t.  XXII,  p.  51,  1823).  —  Andral,  Gavarret,  Delà- 
fond,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  de  quelques  animaux  domestiques 
dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  Y,  p.  304,  184*). 
—  Cl.  Bernard,  le  Plasma  du  sang  et  des  globules  rouges  (Revue  des  cours  scien- 
tifiques, 2  décembre  1865).  —  Denis  (de  Commercy),  Mémoire  sur  le  sang.  Paris, 
1859.  —  Magendie,  Leçon  sur  le  sang  et  les  altérations  de  ce  liquide  dans  les  ma- 
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du  sang,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  présente 
encore  bien  des  points  obscurs  et,  si  nous  possédons  des 
données  précises  sur  la  constitution  anatomique  et  physio- 
logique du  sang,  nous  ignorons,  dans  bien  des  cas,  les 
modifications  que  subit  le  liquide  sanguin  sous  l'influence 
des  médicaments. 

Le  sang,  cette  chair  coulante  de  Bordeu  et  que  Claude   comPoRi- 
Bernard  a  si  bien  défini  le  milieu  intérieur  de  l'organisme,     l™*" 
présente  deux  parties  distinctes,  un  plasma  et  des  particules 
organisées. 

Le  plasma  contient,  comme  vous  le  savez,  de  la  fibrine,  dui»i»im. 
de  l'albumine,  de  l'eau,  des  sels  et  des  gaz  (1);  vous  savez 
aussi  que  c'est  à  l'une  des  parties  constituantes  de  ce 
plasma,  la  fibrine,  qu'est  dû  le  phénomène  de  la  coagula- 
tion du  sang,  quoique  nous  en  soyons  encore  réduits  à  des 
hypothèses  pour  expliquer  le  véritable  mécanisme  de  cette 
coagulation  (2).  Vous  savez  aussi  que  le  plasma  a  une 
réaction  alcaline,  qu'il  doit  aux  sels  de  soude  qu'il  ren- 


Réaction 

alcaline  du 

plasma. 


(1)  Davy,  en  1799,  avait  retiré  du 
sang  de  l'oxygène  et  de  l'acide  car- 
bonique. Depuis  l'application  du 
ride  à  cette  étude  avec  la  pompe 
construite  par  Lud  wig,  on  a  complété 
cette  analyse. 

D'après  toutes  les  analyses,  on  peut 
dire  que  100  volumes  de  sang  arté- 
riel de  chien  laissent  dégager,  en 
moyenne,  2î™lî  d'oxygène  à  0°  et  à 
76  centimètres. 

Cet  oxygène  est  combiné  à  l'hé- 
moglobine, de  telle  sorte  que  Ton 
peut  affirmer  avec  Gréhant,  Jolyet  et 
Laffbnt,  que  la  proportion  d'oxygène 


que  renferme  le  sang  est  subordonnée 
à  sa  richesse  en  hémoglobine. 

Cent  volumes  de  sang  artériel 
de  chien  renferment  33rol3  de  gaz 
acide  carbonique;  cet  acide  carbo- 
nique provient  du  sérum.  Schœflfer  et 
Dreyer  ont  montré  que  les  globules  du 
sang  avaient  une  action  dans  le  déga- 
gement de  l'acide  carbonique,  com- 
biné au  sérum. 

Le  sang  contient  encore  une  cer- 
taine quantité  d'azote  (a). 

(2)  On  a  donné  plusieurs  théories 
pour  expliquer  la  coagulation  du 
sang.  Aucune  n'est  à  l'abri  de   ce 


kdie*  graves  (Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  vol.  IV,  p.  181, 
1842).  —  Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang  sous  l'influence  des  agents 
médicamenteux  et  des  pratiques  thérapeutiques.  Paris,  1882. 

(a)  Jolyet  et  Laftont,  Recherches  sur  la  quantité  et  la  capacité  respiratoire  du 
sang  par  la  méthode  calorimétrique  (Gai.  méd.  de  Paris,  1877,  p.  349).  —  Schœf- 
fcr  et  Dreyer,  Ueber  die  Kohlensëure  des  Blutes.  Bonn,  1864. 
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ferme.  Cette  réaction  alcaline  est  constante  (1)  et  on  la 
retrouve  dans  toute  l'échelle  animale,  c'est  là  un  point 
d'une  haute  importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  car 
tous  les  médicaments  qui  ne  présenteront  pas  cette  réaction 
alcaline  ou  qui  ne  pourront  pas  subir  dans  l'économie, 


reproche,  de  telle  sorte  que  nous  ne 
connaissons  pas  la  cause  exacte  de 
cette  coagulation. 

Denis  admettait  que  le  plasma  ren- 
fermait une  substance  spéciale,  la 
plasmine,  formée  de  l'union  de  fi- 
brine concrète  et  de  fibrine  soluble. 
Lorsque  le  sang  sort  des  vaisseaux,  la 
plasmine  se  dédouble  et  la  fibrine 
concrète  se  dépose.  Seulement,  ja- 
mais la  plasmine  n'a  été  isolée. 

A  l'inverse  de  Denis,  Schmidt  a 
prétendu  que  la  fibrine  qui  se  dépose 
dans  le  sang  est  constituée  par  deux 
éléments:  la  subs  tan  ce  fibrinogène  et 
la  matière  fibrinoplasti quelque  ren- 
ferme le  sang  à  l'état  vivant,  et  qui, 
en  se  combinant  hors  des  vaisseaux, 
amènerait  la  formation  et  le  dépôt  de 
la  fibrine.  Un  ferment  produit  par 
l'altération  des  globules  serait  la 
cause  efficiente  de  cette  combinaison. 
Cette  opinion  a  été  vivement  com- 
battue par  Olof  Hammarsten  et  Fré- 
déricq. 

Mathieu  et  Urbain  considèrent  la 
coagulation  comme  produite  par  la 
fixation  de  l'acide  carbonique  par  la 
fibrine. 

Gautier  a  montré  que  cette  théorie 
n'était  pas  exacte,  puisqu'il  suffit 
d'ajouter  du  sel  marin  au  sang  pour 


retarder  sa  coagulation,  et  que  ce- 
pendant le  liquide  sanguin  n'est  pas, 
par  ce  mélange,  privé  de  son  acide 
carbonique.  Enfin,  Glénard,  en  met- 
tant en  rapport  direct  l'acide  carbo- 
nique avec  du  plasma,  ne  produit 
pas  de  coagulation. 

Mantegazza  a  soutenu  l'opinion 
que  la  coagulation  dépendait  des 
globules  blancs  ;  ces  globules  blancs, 
dans  certaines  conditions  spéciales, 
mettraient  en  liberté  une  substance 
qui  serait,  sinon  de  la  fibrine  coagu- 
lée, du  moins  la  cause  de  ce  coagu- 
lum.  Albertoni  a  appuyé  de  ses  re- 
cherches cette  manière  de  voir. 

Pour  Hayem,  ce  ne  seraient  pas  les 
globules  blancs,  mais  bien  les  héma- 
toblastes  qui  joueraient  le  rôle  actif 
dans  la  coagulation,  et  le  phénomène 
aurait  pour  origine  les  actes  physico- 
chimiques qui  accompagnent  la  dé- 
composition des  hématoblastes  (a). 

(1)  Le  sérum  provient  du  plasma 
après  la  coagulation  de  la  fibrine, 
Ghez  l'homme,  ce  sérum  est  coloré 
en  jaune  légèrement  verdàtre.  I* 
réaction  estalcaline  ;  cependant,  cette 
alcalinité  est  moindre  qne  celle  du 
plasma,  et  ceci  proviendrait  de  la 
formation  d'une  certaine  quantité 
d'acide  après  la  coagulation  du  sang. 


(a)  Denis,  Recherche*  expérimentale»  sur  le  sang  humain  considéré  à  Vétal 
sain.  Paris,  1830.  Mémoire  sur  le  sang.  Paris,  1869,  p.  32.  —  Schmidt,  Chemis. 
central,  1861,  p.  403  (Arch.  fur  Anat.  u.  Phys.,  1851,  p.  545  et  675;  1862,  p.  428, 
533;  Arch.  fur  Pathol.  Anal.,  t.  XXIX,  p.  1).—  Hammarsten,  Arch.  fur  Physiol., 
t.  XVIII,  p.  33,  1878.  —  Frcdcricq,  Bull,  de  VAcad.  roy.  de  Belgique,  2*  série, 
t.  LXIV,  n°  7.  —  Mathieu  et  Urbain,  Acad.  des  se,  Comptes  rendus,  t.  LXXXIX, 
p.  665  et  698.  —  Gautier,  Acad.  des  se,  Comptes  rendus,  t.  LXX,  p.  1360.  — 
«ilénard,  Bull,  de  la  Soc.  chirn.,  t.  XXIX,  p.  511.  —  Mantegawa.  Maltfs  Jahret- 
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avant  de  pénétrer  dans  le  sang,  des  modifications  qui  les 
transformeront  en  un  mélange  alcalin,  n'arriveront  point 
dans  le  torrent  circulatoire  et,  par  cela  même,  ils  ne  jouiront 
que  d'une  action  locale. 


Ce  sérum  contient  des  substances 
albuminoïdes,  des  matières  grasses, 
des  matières  extractives,  des  sels  et 
des  gaz. 

a.  Matières  albuminoïdes.  —  De 
beaucoup  la  plus  considérable,  c'est 
l'albumine  du  sérum  décrite  sous  le 
nom  de  serine.  Celte  serine,  lors- 
qu'elle est  parfaitement  pure  et  privée 
de  sels,  se  trouble  à  68°;  mais 
la  coagulation  devient  complète  entre 
73  et  75°.  En  dehors  de  cette 
serine,  on  trouve  trois  autres 
substances  albuminoïdes  dans  le  sé- 
rum; c'est  la  paraglobuline,  décrite 
par  Schraidt  ;  la  caséine  du  sérum, 
qui  ne  serait  autre  chose  que  la  com- 
binaison d'une  partie  de  la  serine 
avec  la  soude,  albuuiinate  de  soude. 
Euûn,  Denis  aurait  trouvé  dans  le 
sérum  un  corps  auquel  il  aurait 
donné  le  nom  de  globuline  du  sérum. 

b.  Matières  grasses.  —  On  trouve 
dans  le  sérum  des  matières  grasses, 
qui  peuvent  s'élever  à  2  pour  100. 
Cette  quantité  de  matières  grasses 
augmente  notablement  sous  l'in- 
fluence d'une  alimentation  grasse. 
On  y  trouverait  aussi  de  la  cholesté- 
ri  ne.  Goblet  et  Hoppe  Seyler  y  ont 
trouvé  de  la  lécithine;  et  enfin, Bou- 
det  a  extrait  du  sérum  une  substance 
cristallisable  qu'il  a  désignée  sous  le 
nom  de  séroline.  Cette  séroline  ne 
serait  qu'un  mélange  de  choies téri  ne 
et  de  lécithine. 

c.  Ou  trouve  à  l'état  normal  une 


matière  sucrée  dans  le  sérum.  Claude 
Bernard  a  montré  que  c'était  un  élé- 
ment normal  du  sang,  même  chez  les 
carnivores.  Ce  sucre  est  probable- 
ment de  la  glucose  ou  de  la  maltose, 
et  peut-être  un  mélange  des  deux. 

d.  Matières  extractives.  —  La 
présence  de  l'urée  a  été  signalée 
dans  le  sang  par  Picard.  Cette  quan- 
ti té  d'urée  s'élèverait  pendant  la  lièvre 
et  diminuerait  pendant  l'inanition. 
Drechsel  y  aurait  trouvé  de  l'acide 
carbamique  à  l'état  de  carbamate 
d'ammonium,  qui  est  l'intermédiaire 
entre  le  carbonate  d'ammonium  et 
l'urée.  On  trouve  aussi  dans  le  sérum 
de  l'acide  urique  et  de  la  créatine. 

e.  Le  plus  abondant  des  sels  du 
sérum  est  le  chlorure  de  sodium  ;  il 
en  renfermerait  de  5  à  6  grammes 
pour  1000,  c'est-à-dire  1/2  pour  100; 
puis  viennent  les  phosphates  et  en 
particulier  les  phosphates  alcalins. 

Voici  une  analyse  donnée  par 
Schmidt  de  1000  parties  de  sérum  : 


Hommes. Femmes. 

Chlorure  de  sodium...  0.540      5.651» 

Chlorure  de  potassium.  0.359 
Soude  (abstraction  faite 

deCO*) 1.532 

Phosphate  trisodique..  0.271 

Phosphate  tricalciquc. .  0.308 

Phosphate  trimagnésiea  0.1218 

Sulfate  de  potassium...  0.281 


0.447 

1.074 
0.443 

0.550 

0.217 


f.  Gaz.  —  Le  sérum  contient  des 
gaz  et  en  particulier  de  l'acide  car- 


bericht,  t.  I",  p.  110,  1871.  —  Àlbertoni,  Maly's  Jahresbericht,  t.  VIU,  p.  127, 
1878.  —  Havem,  Acad.  des  se,  Comptes  rendus^  t.  LXXXVI,  p.  58,  janvier  1878, 
et  Arch.  de  pAy«.,1878,  p.  682.  —  Wurtz,  Traité  de  chimie  biologique.  Paris,  1880, 
p.  «S. 
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Cette  prédominance  des  sels  sodiques  dans  le  plasma 
sanguin  nous  explique  aussi  comment,  dans  l'organisme, 
les  sels  de  soude  sont  mieux  supportés  que  les  sels  de 
potasse.  C'est  là  fait  un  sur  lequel  j'ai  insisté  à  propos  de 
l'élimination  des  médicaments  par  les  reins,  et  je  vous  ren- 
voie à  cet  égard  à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  k  ce  propos  («). 
Dos  gio-  Les  globules  sanguins  jouent  dans  le  sang  un  rôle  pré- 
pondérant; véritables  commis  voyageurs  de  l'hématose, 
selon  l'heureuse  comparaison  de  Kûss,  ils  vont  porter  la  vie 
dans  les  points  les  plus  reculés  de  l'économie.  Les  globules 
sanguins  se  présentent,  comme  vous  le  savez,  sous  trois 
aspects,  les  globules  rouges,  les  globules  blancs  (i)  et  les 
hématoblastes. 

C'est  Hayem  qui  a  appelé  l'attention  sur  ces  derniers  cor- 
puscules sanguins  et  montré  toute  leur  importance  (2).  Ces 
petits  corps  très  réfringents  et  très  altérables  seraient  en 

bonique,  un  peu  d'azote  et  d'oxygène.  (2)   Les   hématoblastes  sont  des 

Cet  acide  carbonique  se  présenterait  corps  très  petits  ayant  chez  l'homme 

dans  le  sérum  sous  trois  états  diflë-  3  y*  à  3  p.  5;  il  sont  habituellement 

rents  :  à  l'état  de  dissolution,  puis  à  incolores  et  présentent  une  forme 

l'état  de  combinaison  chimique  fai-  discoïde,  biconcave,  comme  les  glo- 

ble,  puis  à  l'état  de  combinaison  avec  bules  rouges.  Les  hématoblastes  sont 

la  soude  (b).  essentiellement  altérables,  et  dès  leur 

(1)  Les  globules  blancs  ou  leuco-  sortie  du  vaisseau,  ils  prennent  les 

cytes  sont  sphériques  et  plus  volu-  formes  les  plus  variables  :  ces  héma- 

mineux    que    les  globules   rouges,  toblastes  existent  dans  le  sang  de 

Leur  dimension  varie  de  b  \l  à  14  (*.  tous  les  vertébrés. 

On  connaît  peu  de  chose  sur  la  con-  Us  seraient  l'origine  des  globules 

dilion  de  ces  globules  blancs  que  l'on  rouges;  quant  à  leur  propre  origine 

sépare    difficilement    des    globules  elle  est  encore  douteuse,  cependant 

rouges.  On  aurait  un  globule  blanc  Hayem  est  porté  à  les  considérer 

pour  350   à   500  globules   rouges;  comme   prenant   naissance  dans  le 

1  millimètre  cube  de  sang  en  con-  réseau  lymphatique  (c). 
tiendrait  8,000. 

(a)  Voir  t.  Il,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçons  sur  le  rein  considéré 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

(b)  Wiirtz,  Chimie  biologique.  Paris,  1880,  p.  321. 

(c)  Hayem,  Recherches  sur  l'anatomie  normale  du  sang,  p.  99,  et  Complet 
rendus  de  VAcad.  des  se,  t.  LXXXV,  31  décembre  1877  (Arch.  de  phys.,  i878- 
1879). 
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eflet  des  globules  rouges  en  voie  de  formation  ;  aussi  toutes 
les  fois  qu'il  nous  faudra  étudier  la  régénération  du  sang, 
nous  devrons  tenir  grand  compte  de  leur  nombre  at  de  leur 
forme. 

Pour  les  globules  rouges,  je  ne  vous  apprendrai  rien  de 
nouveau  sur  leur  constitution.  Vous  n'ignorez  ni  leur  forme, 
ni  leur  structure,  ni  le  rôle  physiologique  important  qu'ils 
remplissent.  L'hémoglobine  qu'ils  renferment  donne  au 
sang  son  pouvoir  colorant,  et  comme  cette  hémoglobine  con- 
tient du  fer,  vous  comprenez  l'importance  des  préparations 
martiales  dans  le  traitement  des  appauvrissements  du  sang  ; 
mais  c'est  là  une  question  beaucoup  plus  complexe  qu'elle 
ne  paraît  à  première  vue  et  que  nous  discuterons  d'une 
façon  complète,  lorsque  je  vous  exposerai  le  traitement  de 
la  chlorose  et  de  l'anémie. 

Ces  hématies  subissent-elles  des  modifications  en  pré-  d»  l'action 
sence  des  substances  médicamenteuses?  Ce  point  fort  d"J^ 
important  n*est  malheureusement  pas  résolu.  Binz,  Kerner,  *ur,e»G|0- 
Blake,  et  plus  récemment  Mayet  (de  Lyon)  (4),  ont  fait  sur 

(l)Bini  et  Renieront  étudié  Tac-  médicamenteuses  sur  les   globules 

tion  des  substances  toxiques  et  mé-  rouges  du  sang.  Voici  comment  il 

dicamenteuses  sur  les  globules  et  en  procède, 

particulier  sur  les  globules  blancs.  Il  prend  1/4  de  milligramme  de  la 

kerner  mélangeait  une  partie  d'une  substance  qu'il  veut  observer  qu'il 

solution  au  1/10  de  sulfate  de  qui-  réduit  en  poudre  fine  et  il  le  place 

nine  avec  4,000  parties  de  sang  et  a  sur  la  lame  de  verre  ;  il  se  pique  alors 

trouvé  que  les  globules  changeaient  l'index  de  la  main  gauche  et  dès  que 

de  forme  et  perdaient  leurs  mouve-  la  goutte  de  sang  a  un  volume  suffi- 

ments.  sant  il  la  dépose  sur  la  substance 

Blake  a  injecté  dans  le  sangle  sul-  médicamenteuse,  puis,  après  avoir 
fale  delithine,  le  sulfate  dethallium,  chassé  l'air,  il  lutte  avec  de  la  pa- 
le chlorure  de  rubidium,  le  nitrate  raffine. 

et  l'acétate  d'argent.  Ces  substances  C'est  ainsi  qu'il  a  observé  l'action 

allèrent  les  globules  sanguins  en  les  du  chlorhydrate   de   morphine,   du 

rendant  adhésifs,  ce  qui  amène  des  chlorhydrate  d'apomorphine,  de  la 

congestions  mortelles  du  poumon.  narcéine,  de  la  codéine,  du  sulfate 

Mayet  (de  Lyon)  a  étudié  l'action  basique  de  quinine,  du  bromliydrate 

de  quelques  substances  toxiques  et  de  pilocarpine,  du  sulfate   d'atro- 
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ce  point  de  nombreuses  recherches,  mais  elles  ne  peuvent 
nous  fournir  aucun  élément  positif,  car  elles  ont  été  faites 
avec  le  sang  tiré  des  vaisseaux  et  rien  ne  prouve  que  les 
modifications  de  forme  des  globules  que  ces  auteurs  ont 
décrites  avec  tant  de  soin  comme  se  produisant  sous  l'action 
locale  des  médicaments  aient  lieu  pendant  la  vie.  Quant  à 
moi,  je  suis  porté  à  croire  qu'en  dehors  des  poisons  du  sang, 
les  principaux  médicaments  ont  peu  ou  pas  d'action  sur  les 
hématies.  Prenez  en  effet  un  animal,  injectez-lui  de  la  mor- 
phine, de  l'atropine,  et  la  plupart  des  alcaloïdes,  examinez 
son  sang  avant,  pendant  et  après  l'expérience,  et  il  vous  sera 
impossible  de  reconnaître  au  microscope  la  moindre  alté- 
ration des  globules  sanguins. 

Fonssagrives  veut  que  les  globules  se  chargent  comme 
des  éponges  des  produits  médicamenteux  (0),  et  qu'arrivés 

pine  et  des  digitalines  allemandes  voici  ce  que  Ton  observe  :  les  digita- 

et françaises.  lines  françaises  amènent  une  trans- 

Toutes   ces    substances   ont   une  formation  granuleuse  des  globules, 

double  action,  l'une  de  dissolution  La  codéine,  la  narcéine,  le  chlorhy- 

des  globules,  l'autre  de  déformation  drate  de  morphine  et  Fapomorphine 

de  ces  mêmes  globules.  Pour  la  dis-  amènent  la  déformation  sphéroïdale 

solution  des  globules,  les  substances  des  globules  avec  une  période  de 

les  plus  actives,  par  ordre  d'activité  gonflement  du  bord  des  hématies  en 

d'action,  seraient  la  digitaline  aile-  bourrelet. 

mande,  le  sulfate  d'atropine,  le  chlor*  Le  sulfate  de  quinine  transforme 

hydrate  de    pilocarpine,    le   brom-  les   globules   en  éléments  sphéroï- 

hy drate  de  quinine  et  le  sulfate  de  daux,  mais   sans  gonflement  préa- 

quinine.  Dans  une  seconde  catégorie  lable  des  bords, 

se  placeraient  les  corps  ayant  une  ac-  D'après  Mayet,  il  ressort  de  ces 

don  dissolvante,  faible  et  lente.  expériences,  qu'au  point  de  vue  de 

Ce  serait,  par  ordre  d'activité,  la  l'action  physiologique,  ces  substances 
codéine,  les  digitalines  françaises,  toxiques  et  médicamenteuses  agi- 
le chlorhydrate  d'apomorphine  et  la  raient  sur  la  constitution  chimique 
mafcéine.  moléculaire  des   albuminates  orga- 

Quant  à  l'altération  des  globules,  nisés  de  l'économie  (ô). 

(a)  Fonssagrives,  Thérapeutique  générale.  Paris,  1875,  p.  170. 

(h)  Kerner,  The  Lancet,  30  janvier  1872.  —  Blake,  On  the  action  of  inorganie 
substances  when  introduced  directly  into  the  hlood(Journ.  of  Anat.  and  PhysioL, 
«°  12,  et  Journ.  Anat.  and  Phys.,  t.  XIV).  —  Mayct,  Etude  sur  l'action  de  quelques 
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à  l'extrémité  du  réseau  capillaire,  ils  expriment  dans  le 
sérum  le  principe  médicamenteux,  de  manière  à  le  faire 
ainsi  pénétrer  dans  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  nos 
tissus.  C'est  là  une  hypothèse  que  rien  ne  vient  démontrer, 
et  il  est  plus  probable  que  le  plasma  sanguin  sert  seul  de 
véhicule  aux  médicaments. 

Bien  entendu,  je  retire  de  ce  débat  les  médicaments  qui,  Des  Poi- 
en  privant  les  globules  sanguins  de  leur  pouvoir  respira-  ^"âg." 
toire,  les  dépouillent  ainsi  de  leur  rôle  physiologique.  Vous 
connaissez  tous,  à  cet  égard,  les  belles  recherches  de  Claude 
Bernard  sur  l'oxyde  de  carbone  ;  mais  c'est  là  un  fait  inté- 
ressant au  point  de  vue  toxicologique  et  qui  n'est  que  secon- 
daire, lorsqu'on  étudie  l'action  thérapeutique  des  substan- 
ces médicamenteuses;  j'en  excepte  certains  médicaments 
comme  les  antithermiques,  et  je  reviendrai  sur  ce  point  lors- 
que je  vous  parlerai  de  la  fièvre.  Parmi  ces  médicaments, 
je  vous  signalerai  l'alcool;  je  crois,  en  effet,  et  j'ai  insisté 
maintes  fois  sur  ce  sujet,  que  c'est  en  puisant  aux  globules 
du  sang  leur  oxygène,  que  l'alcool  jouit  de  propriétés  anti- 
thermiques. 

Il  est  d'autres  médicaments  qui  agissent  sur  les  globules,  d0»  mé<u- 
soit  en  les  détruisant,  soit  en  augmentant  leur  nombre.  J'y   ^"bûu- 
reviendrai  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'action  du  mercure    *ani*  ll 
et  du  fer  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis  et  de  l'ané-    ,i8anls- 
mie;  mais  ici  le  problème  est  difficile  à  résoudre,  car  nous 
ignorons  encore,  au  point  de  vue  physiologique,  l'origine 
réelle  des  hématies.  Les  travaux  de  Hayem  nous  ont  montré 
qu'elles  résultaient  de  l'évolution  des  hématoblastes;  mais 
nous  ne  savons  d'où  proviennent  ces  hématoblastes.  Pro- 
viennent-ils de  la  moelle  des  os,  comme  le  veulent  les  écoles 
allemande  et  italienne?  proviennent-ils  des  lymphatiques, 

substance*  toxiques  médicamenteuses  sur  tes  globules  rouges  du  sang  {Arch.  de 
pkijn.,  1883,  t  I",  p.  37 i). 
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comme  le  suppose  Hayem  ?  Nous  n'avons  à  cet  égard  que 
des  hypothèses,  c'est  ce  qui  fait  que  nous  ne  pouvons  savoir 
comment  agissent  les  médicaments  aglobulaires  et  hypo- 
globulaires,  et  s'ils  produisent  leur  action  destructive  ou 
productive  dans  le  sang  lui-même  ou  dans  les  organes 
hématopoiétiques. 
De  ia  nu-  Mais  pour  connaître  cette  action  spéciale  sur  les  globules 
deTgio-  sanguins,  le  thérapeute  est  aujourd'hui  en  possession  de 
procédés  fort  exacts  et  fort  ingénieux  qui  nous  permettent 
d'apprécier  d'une  façon  relative  le  nombre  des  globules 
chez  l'homme  et  les  animaux;  et  comme  ces  procédés  sont 


inération 

des  glo 

hulcs. 


7 


mètres   do 
Hayem. 


Fig.  0. 

d'une  exécution  des  plus  faciles,  tout  le  monde  aujourd'hui 
doit  être  à  même  de  les  mettre  en  pratique. 
ncmaii-  L'appareil  le  plus  simple  et  le  plus  répandu  est  celui  de 
Hayem  et  Nachet,  qui  a  remplacé  celui  de  Malassez  (a).  Cet 
hématimètre  se  compose  d'un  microscope  à  la  platine 
duquel  est  adapté  un  appareil  destiné  à  projeter  sur  la  lame 
de  verre  où  l'examen  du  sang  devra  être  fait  l'image  pho- 
tographiée d'un  carré  de  4/5  de  millimètre  de  côté  divisé  en 
seize  parties.  La  laine  de  verre  elle-même  a  subi  une  prépa- 
ration spéciale  de  manière  que,  lorsque  le  sang  aura  été 
déposé  à  sa  surface,  la  lamelle  de  verre  en  recouvrant  la 

(a)  Malassez,  De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang  chez  les  mammi- 
fères, les  oiseaux  et  les  poissons  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sc.f  t.  LXXV. 
n°  23,  2  décembre  1872,  p.  1528  et  1530). 
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préparation  en  fera  une  couche  égale  et  ayant  une  épaisseur 
de  1/5  de  millimètre  (Voy.  fig.  9). 

Puis  vous  avez  deux  pipettes  graduées  ;  Tune  d'elles  est 
munie  d'un  tube  en  caoutchouc  (Voy.  fig.  40  A);  vous 
piquez  avec  la  pointe  d'une  lancette  le  bout  çlu  doigt  que 


Fig.  10. 


vous  avez  lavé  avec  soin,  et  immédiatement  après  vous  aspi- 
rez avec  cette  dernière  pipette  2  millimètres  cubes  de  sang. 
Vous  avez  pris  d'abord  avec  l'autre  pipette  (Voy.  fig.  10  B) 
un  demi-centimètre  cube  de  sérum  artificiel  (i).  Vous  avez 


(1)   Voici,  d'après  Hayem,  la  for- 
mule de  ce  sérum  artificiel  : 

Chlorate  de  sodium  pur.  1  gramme. 

Sulfate  de  soude  pur  ..  5  grammes. 

Bichlorure  d'hydrargyre.  50  ccntigr. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Ce  liquide  sert  à  la  numération  des 
globules  chez  l'homme. 


Chez  les  animaux  dans  lesquels 
le  sang  contient  beaucoup  de  fibrine, 
ce  sérum  artificiel  doit  être  remplacé 
par  de  l'urine  diabétique  renfermant 
plus  de  40  grammes  de  sucre  ;  elle 
doit  être  également  additionnée  de 
5  a  6  pour  100   d'eau   oxygénée  à 
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placé  ce  sérum  dans  ce  petit  vase  (Voy.  fig.  10  C)  et  c'est 
dans  ce  sérum  que  vous  projetez  La  goutte  de  sang  que  vous 
venez  de  prendre.  Par  les  aspirations  dans  le  mélange  san- 
guin vous  nettoyez  votre  pipette,  puis,  après  avoir  fait  un 
mélange  homogène  de  ce  sang  avec  le  sérum  artificiel,  vous 
en  prenez  une  goutte  avec  la  spatule  de  verre  qui  a  servi  à 
agiter  le  mélange,  et  vous  la  placez  sur  la  lame  de  verre. 

Lorsque  vous  appliquerez  votre   œil  sur  l'oculaire  du 
microscope,  vous  aurez  alors  l'aspect  que  vous  présente 


Fiff.  H. 

cette  figure  (Voy.  fig.  H),  et  vous  comprenez  combien  il  est 
facile  de  compter  le  nombre  des  globules.  Pour  rendre 
cette  lecture  encore  plus  facile,  on  a  divisé  chaque  carré  par 
des  barres  alternativement  verticales  et  horizontales.  Il  est 
bien  entendu  que  dans  cette  numération  vous  faites  un 
compte  à  part  des  globules  qui  sont  à  cheval  sur  les  lignes 
qui  limitent  le  grand  carré  et  que  vous  ne  ferez  entrer  que  la 
moitié  de  leur  nombre  dans  le  chiffre  total. 
Un  calcul  très  simple  (fig.  10)  ou,  ce  qui  est  encore  plus 
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commode,  l'examen  d'une  table  construite  ad  hoc,  vous  per- 
met, une  fois  connu  le  nombre  des  globules  contenus  dans 
le  carré,  d'avoir  le  nombre  des  globules  par  millimètre 
cube  (4). 

Si  le  nombre  des  globules  joue  au  point  de  vue  de  l'action  du  doto^c 
des  médicaments  un  rôle  important,  il  est  plus  nécessaire  ^buT" 
encore  de  pouvoir  doser  le  véritable  principe  actif  de  ces 
globules,  c'est-à-dire  l'hémoglobine,  et  de  faire  ainsi  suc- 
céder à  la  numération  des  globules,  analyse  quantitative, 
l'examen  de  l'hémoglobine,  analyse  qualitative;  et  vous  ver- 
rez combien  est  utile  cette  double  analyse,  lorsque  nous 
ferons  l'examen  des  diverses  médications  proposées  contre 
l'anémie.  Ces  procédés  de  dosage  de  l'hémoglobine  sont  de 
deux  ordres  ;  les  uns  sont  des  procédés  de  laboratoire,  les 
autres  au  contraire  sont  des  procédés  cliniques;  je  ne  m'oc- 
cuperai que  de  ces  derniers,  vous  signalant  toutefois  le  pro- 
cédé de  Quinquaud  (2),  qui  lui  a  permis  de  fournir  une 
analyse  fort  complète  de  l'hémoglobine  dans  les  diverses 
maladies. 

Quant  aux  procédés  cliniques,  ils  sont  fort  nombreux,  et 
successivement  Welcker,  Mantegazza,  Karl  Vierord,Malas- 
sez,  Quincke  et  Bizzozero  ont  donné  des  moyens  différents, 
presque  tous   basés  sur  l'examen  chromométrique,  pour 

(1)  Voici  les  bases  du  calcul  que      basé  sur  les  réactions   suivantes   : 
l'on  devra  faire.  1°  Rechercher,  une  fois  pour  toutes, 

La  proportion  du   sang  dans   le  le  poids  d'hémoglobine  qui  corres- 

séram  artificiel  est  de  1/218.  Un  cube  pond  à  1  centimètre  cube  d'oxygène 

de  \  millimètre  de  côté  renferme  125  lorsque  le  sang  est  saturé  d'oxygène 

cubes  de  2/5  de  millimètre;  il  vous  en  l'agitant  en  l'air. 
faudra,  pour  savoir  ce  que  renferme         2°  Pour  déterminer   scrupuleuse- 

1  millimètre  cube  de  sang,  multi-  ment  la  quantité  d'oxygène  que  ren- 

plier  le  chiffre  de  globules  trouvés  ferme  un  volume  donné  de  sang  après 

par  125x248,  c'est-à-dire  par  31,000.  l'en  avoir  bien  saturé,  on  se  sert  de 

(2)  Le  procédé  de  Quinquaud  est  l'hydroxepte  de  Schûtzenberger(fl). 

(a)  Quinquaud,  Nouveau  Procédé  de  dosage  de  V hémoglobine  dont  le  sang  (Acad* 
det  $c.9  16  juin  1873,  et  Chimie  pathologique.  Paris,  1880,  p.  36). 
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rrocwéde  doser  cette  hémoglobine.  Ici  nous  n'employons  que  celui 
a>em*  de  Hayem.  Pour  le  pratiquer,  il  faut  se  servir  d'une  double 
cellule,  que  je  vous  présente,  double  cellule  constituée  par 
deux  réservoirs  reposant  sur  une  lame  de  verre  et  pouvant 
contenir  chacun  un  demi-centimètre  cube  d'eau,  puis  d'un 
cahier  comprenant  une  série  de  teintes  colorées  correspon- 
dant à  un  nombre  donné  de  globules  sains  (4).  Vous  placez 
une  quantité  égale  d'eau,  puis  vous  ajoutez  avec  la  pipette 
qui  vous  a  déjà  servi  de  2  à  4  millimètres  cubes  de  sang 
dans  l'un  des  réservoirs.  Puis  vous  faites  passer  successive- 
ment la  série  des  teintes  colorées  sous  la  cellule  qui  ne 
contient  que  de  l'eau,  et  vous  vous  arrêtez  lorsque  les  deux 
teintes  sont  identiques;  vous  avez  alors,  grâce  au  tableau 
que  je  vous  ai  signalé  et  en  divisant  bien  entendu  ce  chiffre 
par  le  nombre  de  millimètres  cubes  de  sang  que  vous  avez 
introduits,  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine.  Un  calcul 
très  simple  (2)  vous  permettra  de  conclure,  étant  connu  le 
nombre  des  globules,  la  valeur  de  ces  globules  en  globules 
sains. 

Voici  donc  le  médecin  armé  de  deux  procédés  cliniques 
qui  demandent  peu  ou  pas  d'apprentissage,  qui  sont  par 
cela  même  à  la  portée  de  tous,  procédés  rapides  et  qui  pré- 

et  qu'on  ait  obtenu  la  teinte  n9  4.  Si 
vous  vous  reportez  au  tableau,  tous 
voyez  que  la  richesse  globulaire  sera, 
par  millimètre  cube,  de  : 

11892375    =  1982061# 


(1)  Voici  dans  Yéchelle  de  Hayem, 

la  valeur  des  différentes  teinles  chro- 

mométriques : 

Teinte  n*    1...      8649000 globules  sains. 

-         2...      9720125 

— 

—         3...     10811260 

— 

—          4...    11892375 

— 

—         5...    12973500 

— 

—         6...     14054625 

— 

-          7...     15135750 

— 

—          8...     10216875 

— 

—         9...     17298000 

— 

—       10...     18379125 

— 

c  Admettons,  d'autre  part,  que  la 
numération  des  globules  ait  donné 
le  chiffre  de  4,774,000  par  millimètre 
cube.  Le  mélange  sanguin,  pour  le 
dosage  de  l'hémoglobine,  ayant  été 
fait  avec  6  millimètres  cubes,  on  en 
(2)  «  Supposons,  dit  Hayem,  qu'on  conclura  que  4,774,000  X  6  ou 
ait  pris  6  millimètres  cubes  de  sang      28,644,000   globules  renferment   la 
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sentent  ce  grand  avantage  qu'il  suffit  pour  les  mettre  en 
œuvre  d'une  seule  goutte  de  sang.  Souvenez-vous  seulement 
que  vous  devez  toujours  faire  marcher  de  pair  ces  deux 
moyens  et  que  le  résultat  thérapeutique  basé  simplement 
sur  la  numération  des  globules  est  d'ores  et  déjà  nul  et  non 
avenu,  par  ce  fait  que,  pour  apprécier  la  richesse  globulaire 
du  sang,  il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  chiffre  des  globules, 
mais  bien  celui  des  globules  sains. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Je  vous  ai  dit  que  le  liquide    du  pas- 
sanguin  servait  de  véhicule  aux  principes  médicamenteux.    ZZiJ- 
Qu'ils  pénètrent  par  l'organe  respiratoire,  par  l'organe  ™n^°s 
digestif  ou  par  la  peau,  les  médicaments  arrivent  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  le  ventricule  gauche,  d'où 
ils  sont  lancés  dans  les  différents  points  de  l'économie.  Je 
vous  ai  déjà  dit,  à  propos  du  poumon  (a),  les  circonstances 
qui  expliquaient  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  d'action 
du  médicament  et  qu'elle  résultait  du  temps  que  mettait 
cette  substance  médicamenteuse  à  arriver  au  ventricule 
gauche. 

Pour  rendre  cette  action  plus  rapide,  on  a  songé  à  faire  Dos  inipc- 

.  ,        i      •      i    •      lion8  m*~ 

pénétrer  directement  des  médicaments  dans  la  circulation  dieamcn 

elle-même,  et  l'on  a  pratiqué  ainsi  des  injections  intravei-    Crâ- 
neuses médicamenteuses.  C'est  là  un  procédé  déplorable  et 
contre  lequel  je  ne  saurais  trop  m'élever,  même  au  point 

même  quantité  d'hémoglobine  que  c  Dans  ce  cas,  on  aura  par  conse- 

il, 892,375  globules  sains.  quent  : 

c  Un  globule  de  sang  humain  sera  «  Nombre  des  globules  rouges  par 

donc  représenté  en  moyenne  par  :  millimètre  cube,  N  =  4,774,000;  ri- 

chesse globulaire  exprimée  en  glo- 
11892375  bules  sains,  R  =  1,982,072;  valeur 

_____  =  0.414.  individuelle  moyenne  d'un  globule, 

G  =  0,414  (6).  > 

(a)  Yoy.  t.  1!,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  poumon  au 
point  de  rue  thérapeutique* 

(6)  Hayem,  Leçons  sur  les  modification*  du  sang  sous  l'influence  des  agents  thé- 
rspeutitjues  et  des  pratiques  médicamenteuses.  Paris,  1882,  p.  1_.r». 


tcuses 
intra- 
veineuses. 
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de  vue  de  la  thérapeutique  expérimentale,  et  pour  ma  pari 
je  repousse  absolument,  dans  l'étude  des  médicaments, 
tous  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  par  l'introduction  directe  d'un  médi- 
cament dans  les  veines. 
Leur  dan.      En  effet,  ici ,  à  l'action  médicamenteuse  s'ajoute  une 
*or'      action  directe  sur  le  liquide  sanguin „  qui  modifie  d'une 
façon  considérable  les  symptômes  que  Ton  observe.  Lorsque 
nous  introduisons  un  médicament  par  les  voies  digestives, 
par  la  peau,  par  le  poumon,  ce  médicament  subit,  dans  le 
chemin  qu'il  parcourt  de  son  point  d'absorption  au  réseau 
veineux,  des  modifications  intimes  qui  nous  échappent  le 
plus  souvent,  modifications  qui  permettent  à  ce  médicament 
de  parcourir  sans  danger  le  torrent  circulatoire.  En  est-il 
de  même  lorsque  nous  venons  à  mettre  en  contact  direct  la 
solution  médicamenteuse  avec  le  sang  ?  Assurément  non,  et 
ceci  est  tellement  vrai  que,  lorsque,  dans  les  injections  hypo- 
dermiques, on  vient  sans  y  prendre  garde  à  faire  pénétrer 
la  solution  médicamenteuse  dans  une  petite  veine,  on  voit 
survenir,  quelque  minime  que  soit  la  dose  employée,  des 
accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  voulu  généraliser  certaines  de  ces 
injections  intraveineuses,  et  c'est  ainsi  que  Oré  (de  Bor- 
deaux) avait  voulu  substituer  à  la  chloroformisation  les  in- 
jections intraveineuses  de  chloral.  Les  accidents  qui  se 
sont  produits  à  la  suite  de  ces  injections  les  ont  fait  promp- 
tement  abandonner,  et  même  dans  des  cas  de  rage,  où  elles 
ont  été  employées  par  Bucquoy,  personne  aujourd'hui  ne 
songe  à  ce  mode  d'introduction. 

Il  est  bien  entendu  que  la  condamnation  absolue  des  in- 
jections intraveineuses  ne  frappe  que  les  injections  de  mé- 
dicaments proprement  dits,  il  n'en  est  pas  de  môme  lorsque 
l'on  vient  par  cette  môme  voie  fournir  à  l'économie  ou  au 
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liquide  sanguin  lui-même  un  de  ses  éléments,  et  c'est  cette 
question  de  la  transfusion  ou  plutôt  des  transfusions  que  je 
vais  aborder  devant  vous. 

La  transfusion  découle  de  la  thérapeutique  expérimen- 
tale, et  c'est  là  un  fait  qui  mérite  d'être  noté,  surtout  si  on  le 
rapporte  à  l'époque  où  il  a  été  observé.  En  effet,  avant  que 
Denis  (de  Montpellier)  (1)  eût  fait  pratiquer  le  i5  juin 
1667,  par  Emmerez,  la  transfusion  du  sang  d'agneau  chez 


(1)  La  transfusion  serait  d'origine 
fort  ancienne  et  remonterait  à  la  plus 
haute  antiquité  ;  cependant  ce  n'est 
qu'au  milieu  du  xvu*  siècle,  en 
1666,  que  parut  le  premier  travail 
scientifique  sur  cette  question.  Il 
était  dû  à  Lower,  qui  mit  en  commu- 
nication l'artère  d'un  chien  avec  la 
veine  d'un  autre  chien.  King  modifia 
le  procédé  opératoire  de  Lower  et  fit, 
toujours  chez  les  animaux,  la  trans- 
fusion de  veine  à  veine  et  pratiqua 
même  la  tranfusion  entre  animaux 
d'espèces  différentes,  le  veau  et  le 
mouton. 

A  la  même  époque,  Denis  (de 
Montpellier),  en  se  guidant  sur  les 
expériences  précédentes,  fit  pratiquer 
le  15  juin  1667,  par  Emmerez,  la 
transfusion  chez  l'homme  et  il  la 
pratiqua  avec  du  sang  d'agneau  :  l'his- 
toire a  gardé  l'observation  de  ce  fait. 
11.  s'agissait  d'un  jeune  homme  de 
seize  ans  atteint  de  fièvre  avec  stu- 
peur que  l'on  croit  être  la  fièvre  ty- 
phoïde; on  lui  avait  fait  déjà  vingt 
saignées.  On  lui  en  fit  une  dernière 
de  90  grammes  et  on  lui  fit  une 
tranfusion  de  270  grammes  de  sang 
artériel  d'agneau;  il  guérit. 

Lower  et  King  reproduisirent 
peu  après,  aussi  chez  l'homme,  les 
faits  de  Denis,  et  à  partir  de  ce 
moment  la  tranfusion  jouit  d'une 
grande  vogue  ;  nous  voyons  en  Italie, 
en    1668,   la  transfusion    être   pra- 


tiquée d'homme  à  homme  par  Fra- 
casati,  Riva  et  Manfredi. 

On  se  proposait  par  ces  transfu- 
sions de  modifier  le  liquide  sanguin 
que  l'on  pensait  altéré,  et  on  les  ap- 
pliqua à  un  très  grand  nombre  d'af- 
fections et  en  particulier  à  la  folie. 
Aussi  des  abus  très  nombreux  se 
produisirent  et  il  se  fit  une  telle 
ligue  contre  les  transfuseurs,  que  l'on 
obtint  du  Parlement  une  ordonnance 
royale  qui  interdit  leur  pratique. 

Aussi  la  transfusion  tomba  pres- 
que complètement  dans  l'oubli  jus- 
qu'en 1825.  Cependant  en  1788  parait 
un  travail  d'un  médecin  de  Modène, 
Michel  Rosa,  qui  fit  de  nombreuses 
expériences  sur  la  transfusion  d'ani- 
maux d'une  espèce  à  une  autre  espèce. 

En  1815,  on  reprend  de  nouveau 
cette  question,  et  James  Blundell 
conseille  d'employer  une  seringue 
pour  recueillir  le  sang  et  l'injecter 
dans  les  veines.  Dieffenbach,  en 
1828,  s'occupe  de  deux  espèces  de 
transfusions  :  la  transfusion  immé- 
diate lorsque  l'artère  d'un  animal 
communique  à  la  veine  d'un  autre 
animal,  et  la  transfusion  médiate  à 
l'aide  d'une  seringue.  Il  recommande 
le  premier  l'emploi  du  sangdéfibriné. 

Enfin  à  notre  époque,  depuis  18150, 
cette  question  de  la  transfusiou  est 
reprise  à  nouveau  et  l'on  perfec- 
tionne non  seulement  le  manuel 
opératoire,  mais  encore  on  s'eflbree 


Do   b 
transfu- 
sion. 


Histo- 
rique. 
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l'homme,  Tannée  précédente  Lower,  puis  King  avaient  mon- 
tré que  Ton  pouvait  sans  inconvénient  chez  les  animaux  pra- 
tiquer la  transfusion  à  des  animaux  de  la  même  espèce  ou 
d'espèce  différente;  à  partir  de  ce  moment  jusqu'au  com- 
mencement du  siècle,  la  transfusion,  comme  toute  nouvelle 
méthode  thérapeutique,  fut  pratiquée  d'une  façon  abusive, 
et  Ton  songea  ainsi  à  guérir  toutes  les  maladies,  y  compris 
la  folie,  et  il  fallut  même  un  arrêt  du  Parlement  pour 
s'opposer  aux  abus  de  la  pratique  des  transfuseurs. 

De  1815  à  1830,  la  transfusion  sortit  de  l'oubli  où  elle 
était  tombée;  grâce  aux  travaux  de  Hufeland,  de  Graefe,de 
Boër  et  surtout  de  Blundell  et  de  Bischoff,  on  étudia  l'ac- 
tion du  sang  défibriné.  Puis  la  transfusion  retomba  de 
nouveau  dans  l'oubli  pour  reprendre,  il  y  a  peu  d'années, 
pour  ainsi  dire  à  son  point  de  départ,  et  tandis  que  Oré, 
Gesselius,  Hasse,  Albins,  remontant  à  l'origine  même  de 
la  transfusion,  conseillent  l'introduction  directe  du  sang 
artériel   de  l'agneau  à  l'homme  (1),   Landois,  Panum, 

d'étudier  tous  les  problèmes  physiolo-  l'homme.  Dans  cette  opération,  on 
giqucs, expérimentalement  et  physio-  met  en  rapport  la  veine  de  l'agneau 
logiquement,  que  soulève  cette  trans-  avec  la  veine  de  l'homme.  Il  a  d'ail- 
fusion  (a),  leurs  décrit  fort  minutieusement  le 

(1)  Gesellius,  en  1874,  est  revenu  procédé  opératoire  qu'il  faut  suivre 

au  procédé  de  Denis  (de  Montpel-  en  pareil  cas. 
lier)  ;  il  conseille  de  n'employer  que  Oré  s'est  montré  un  des  partisans 

du  sang  d'agneau  non  défibriné.  de  la  transfusion  du  sang  d'agneau 

Hasse  a  proposé  et  pratiqué  l'ino-  à  l'homme.  Il  prétend  que,  si  Ton  a 

culation  directe  du  sang  d'agneau  à  obtenu  des  accidents  dans  les  expé- 

(a)  Lower,  The  succès*  of  the  experiment  of  transfusing  the  blood  of  one  ani- 
mal into  another  (Philos.  Transact.,  vol.  !•%  n»  19,  p.  352,  1866).  —  King,  An 
account  of  an  easier  and  taferway  of  transfusion  blood  (Philos.  Transact.*  n#  25, 
p.  449,  1867).  —  Denis,  Lettre  à  M.  de  Montmorl,  touchant  deux  expériences  de 
la  transfusion  faites  sur  les  hommes  (Journ.  des  savants,  p.  44,  65, 1667).  —  Man- 
fredi,  De  nova  et  inaudova  operatione  sanguinem  trans fudente  de  individuo  in 
individuam.  Roma,  1868.  —  Rosa,  Leltere  fisiologiche.  Napoli,  1788.  —  Blundell, 
Uesearches  physiological  and  pathological  on  transfusion  of  blood.  Loudon,  1824. 
Transfusion  (in  the  Principles  and  Praclice  of  Obstetric  Medicine*  p.  209).— 
Dieffcnbach,  Die  Transfusion  des  Bluttes.  Berlin,  1828,  et  trad.  in  Journal  complé- 
ment, du  Dict.  des  se.  méd.,  t.  XXXV,  1829.  —  Awatcr,  Zur  Transfusion  {Beilràge 
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Ponfick,  Albertoni,  Boel,Kuster  nous  montrent  les  dangers 
de  cette  pratique. 

Aujourd'hui,  malgré  les  efforts  tentés  par  Roussel,  qui  a 
modifié  fort  heureusement,  comme  vous  le  verrez  d'ail- 
leurs, l'appareil  instrumental,  la  transfusion  est  une  opé- 
ration exceptionnellement  pratiquée  et  il  y  a  certainement 


riences  faites  de  transfusion  de  sang 
d  animaux  différents,  on  doit  les  at- 
tribuer à  la  trop  grande  quantité  de 
sang  introduite  ou  à  la  rapidité  trop 
grande  avec  laquelle  on  avait  fait  la 
transfusion.  Il  prétend  que  la  trans- 
fusion du  sang  d'animaux  est  préfé- 
rable à  la  transfusion  du  sang  hu- 
main et  la  conseille  dans  tous  les 
cas  désespérés. 

Cependant,  dans  un  cas  de  transfu- 
sion fait  par  Oré,  l'individu  a  succom- 
bé, et  on  nelui  avait  injecté  seulement 
qoe  35  grammes  de  sang  d'agneau. 
L'individu  est  mort  asphyxié. 

Hasse  (de  Nordausen)  a  pratiqué 
cinquante-deux  fois  la  transfusion 
dn  sang  de  mouton  à  l'homme  et  il 
n'aurait  eu  qu'un  seul  cas  malheu- 
reux. Parmi  ses  observations,  il  faut 
citer  celle  qui  a  eu  pour  sujet  le 
docteur  Redtel  (de  Cohen),  phti- 
sique  atteint   de    dysphagie.  Cette 


injection  n'aurait  déterminé  la  gué- 
rison  d'aucun  des  symptômes,  mais 
n'aurait  pas  amené  d'accidents. 

Kuster  (de  Berlin)  s'élève  contre 
la  transfusion,  et  en  particulier  con- 
tre la  transfusion  artérielle  avec  du 
sang  de  mouton  et  après  la  défibri- 
nation  ;  il  a  observé  des  accidents 
graves  à  la  suite  de  ces  transfusions. 
Cet  avis  est  partagé  par  Sander. 

Itrûgelmann  (de  Cologne)  soutient, 
au  contraire,  que  la  transfusion  arté- 
rielle de  sang  d'agneau,  selon  la 
méthode  de  Hasse,  donne  chez  les 
phtisiques  d'excellents  résultats. 

Albertoni  affirme  que  le  sang 
transfusé  à  un  animal  de  la  même 
espèce  sert  à  former  du  sang  nouveau 
et  constitue  une  greffe  sanguine. 

D'après  cet  auteur,  le  sang  trans- 
fusé à  un  animal  d'espèce  différente 
est  au  contraire  nuisible;  il  ne  peut 
avoir  que  des  effets  toxiques  («). 


t*r  Gebursthulfe  und  Gynàkologie,  t.  II,  fasc.  3,  Berlin,  1875).  —  Gcsellius,  Die 
Transfusion  des  D  lut  tes;  eine  historische,  krilische,  und  physiologische  Sludie. 
Saint-Pétersbourg  et  Leipzig,  1873.  —  Jcnnings,  Transfusion.  lis  history  indica- 
tion* and  modes  of  application.  Londres,  1883. 

(«)  Gesselius,  Die  Transfusion  des  Bluttes  (Centralbl.,  1873,  n°  20).  —  Hasse, 
t'tbtr  dos  Operalionsverfahren  bei  der  directen  T hier bluttrans fusion  {Arch.  f. 
klin.  Ckir.,  t.  XVH,  .3*  fascic.  p.  405).  —  Oré,  Etudes  physiologiques  et  critiques 
twr  la  transfusion  du  sang.  Paris,  1876.  —  Théodore  Williams,  Transfusion  of 
Umb's  blood  in  pulmonary  consumption  {The  Lancet,  21  novembre  1874,  p.  729); 
ht  la  transfusion  du  sang  (Discussion  du  congrès  des  chirurgiens  allemands; 
séance  du  9  avril  1873,  Berlin,  klin.  \\och.f  1874,  n"  29,  31,  32,  20  juillet,  2  et 
10  août).  —  Brùgelmann,  Ein  fait  von  Phthisis  pulmonum,  durch  Inhalai  ionen 
mnd  eine  Lammbluttrans fusion  geheitl  {Berlin,  klin.  Woch.,  1874,  n°*  32  et  34, 
10  et  24  août).  —  Albertoni,  Que  devient  le  sang  transfusé?  {Rendicnnto  délie  ri- 
cerche  sperimentali  esegulte  nel  gabinetto  di  fisiologia  délia  B.  universita  diSiena. 
Milan,  1876). 
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parmi  vous  peu  de  personnes  qui  aient  assisté  à  cette  opé- 
ration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  question  de  la  transfusion  est 
des  plus  importantes  et  les  récents  travaux  de  Hayem  ont 
permis  d'en  élucider  plusieurs  points  obscurs.  Je  vais  donc 
ici  passer  rapidement  en  revue  cet  intéressant  sujet  et 
j'insisterai  surtout  sur  les  trois  points  suivants  :  la  variété 
de  sang  que  nous  devons  employer,  le  manuel  opératoire 
dont  nous  devons  nous  servir,  et  enfin  les  indications  et 
les  contre-indications  de  cette  méthode. 
Transi-       Frappés  des  inconvénients  et  souvent  de  la  difficulté  qui 

HÎon  iivoc 

le  sans  résultent,  pour  pratiquer  la  transfusion  d'homme  à  homme, 
dman""  de  trouver  facilement  du  sang  humain,  guidés  d'autre  part 
par  des  vues  théoriques  qui  voulaient  que  la  transfusion 
substituât  au  sang  malade  du  transfusé  un  sang  absolument 
sain,  certains  médecins,  au  début  de  la  transfusion,  s'étaient 
servis  du  sang  d'agneau.  Vous  avez  vu  que  cette  pratique 
avait  été  reprise  dans  ces  dernières  années  par  Oré  en  France, 
par  Gesselius  et  liasse  en  Allemagne,  par  Albini  en  Italie, 
par  Cari  Proegler  en  Amérique  ;  mais  ces  transfusions,  faites 
le  plus  souvent  avec  du  sang  d'agneau,  n'eurent  pas  tou- 
jours d'heureux  résultats.  On  observa  à  leur  suite  de  la 
fièvre,  des  hématuries,  de  l'albuminurie  et  même  des  acci- 
dents mortels.  La  cause  de  ces  accidents  nous  fut  donnée 
par  les  curieuses  expériences  de  Landois  et  Ponfick  (i)9 

(1)  Ponfick  a  fait   de  très   nom-  des  différents  animaux  lorsqu'on  le 

breuses  expériences  sur  la  transfu-  transfuse    d'une  espèce    à    l'autre, 

sion;  il  arrive   à  cette  conclusion,  C'est  ainsi  qu'il  a  pratiqué  des  injec- 

quc  le  sang  étranger  ne  peut  être  tions  de  sang  de  mammifères  à  des 

d'aucune    utilité;    il    serait    même  grenouilles,  ou  bien  des  injections 

dangereux,  dit-il,  car  il  est  immédia-  de  sang  de  lapin  à  des  chiens,  de 

tement  détruit,  et  les  produits  de  sang  de  chien  à  des  chats, 

cette  destruction  peuvent  avoir  une  11  a  montré  que,  selon   l'animal, 

action  toxique.]  les  globules  injectés  étaient  plus  ou 

landois  a  étudié  Faction  du  sang  moins  rapidement  dissous.  Le  sérum 
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qui  nous  ont  montré  l'action  dissolvante  des  sangs  d'ani- 
maux d'espèces  différentes  les  uns  sur  les  autres;  et  tandis 
qu'Albertoni  et  Landois  nous  signalaient  les  lésions  embo- 
liques  constatées  à  l'autopsie,  lésions  produites  par  l'agglu- 
tination des  globules  entre  eux,  Biel  nous  donnait  une 
explication  (1)  chimique  de  l'action  toxique  de  sangs  d'ani- 
maux d'espèces  différentes.  Aussi,  aujourd'hui,  cette  question 
parait  définitivement  tranchée,  et  la  transfusion  du  sang 
d'animaux  à  l'homme  doit  être  complètement  abandonnée. 
Reste  la  transfusion  du  sang  de  l'homme  à  l'homme. 
Ici  un  débat  tout  aussi  important  s'est  élevé  entre  les 


doué  de  l'activité  dissolvante  la 
plus  grande  serait  celui  du  chien  ; 
le  moins  actif  serait  celui  du  lapin. 

Les  globules  injectés  présentent 
ainsi  une  résistance  variable,  sui- 
vant l'espèce  animale  ;  ceux  du  chien 
ou  du  chat  sont  fortement  réfrac- 
taires;  ceux  du  lapin,  au  contraire, 
se  dissolvent  rapidement,  et  cela 
avec  une  telle  rapidité,  que  les  glo- 
bules du  sang  de  lapin  injecté  à  un 
chien  disparaissent  en  quelques 
minutes,  et  il  se  produit  alors  chez 
le  chien  une  hémoglobinurie  qui 
dure  quelques  jours. 

Les  globules  de  ranimai  auquel 
on  injecte  le  sang  subissent  aussi 
une  certaine  dissolution.  Ainsi,  si 
Ton  injecte  à  un  lapin  du  sang  de 
chien,  on  détermine  rapidement  la 
dissolution  des  globules  du  lapin. 

Landois,  dans  un  travail  ultérieur, 
se  prononce  absolument  contre  la 
transfusion  sur  l'homme  du  sang  de 


provenance  animale  et  explique  les 
accidents  qui  se  produisent  dans  ce 
cas  par  de  véritables  obstructions 
emboliques,  qui  résultent  de  l'agglu- 
tination des  globules  hétérogènes 
entre  eux  (a). 

(1)  Biel  a  donné  une  explication 
chimique  de  l'influence  mauvaise  de 
l'introduction  du  sang  de  mouton 
dans  le  sang  de  l'homme  par  la  trans- 
fusion. 

Pour  lui,  le  sang  de  mouton  est 
riche  en  carbonate  alcalino-terreux 
et  en  carbonate  de  soude.  Aussi, 
lorsqu'on  l'introduit  dans  le  sang  de 
l'homme,  il  amène  la  précipitation 
des  phosphates  alcalino-terreux  que 
contient  le  sang  de  l'homme  à  l'état 
de  dissolution,  ce  qui  amène  les 
embolies,  cause  des  accidents  ob- 
servés. Aussi  conseille-t-il  de  sou- 
mettre le  mouton  auquel  on  doit 
prendre  le  sang*  à  une  alimentation 
spéciale  (b). 


(a)  Ponfick,  Ex  périment  elle  Deitrâge  tur  Lehre  von  der  Transfusion  (Arch.  far 
Path.  Anal.  undPhys.,1.  LXU,  p.  273).  —  Landois,  Wùrdigung  der  Tierblultrans- 
fution  bei  Menschen  [Centralbl.,  1875,  n°  1);  Transfusion  mit  den  Blute  verschie- 
dener  Thierarten  (CentralbL,  1873,  n°  56,  p.  883-886,  887-900). 

(b)  Biel,  Physiologische-chemische  Demerkungen  zur  Thierblutlransfusion  (St- 
Petcrsb.  med.  Zeitschr.,  V*  vol.  de  la  nouvelle  série,  p.  241,  1875). 


Transfu- 
sion du 
sang   com- 
plet et  dé- 
fibriné. 
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partisans  du  sang  complet  et  ceux  du  sang  défibriné,  et  cette 
question  a  été  surtout  l'objet  des  travaux  du  professeur 
Hayem.  Les  uns,  comme  Magendie  (1),  Claude  Bernard, 
Jullien,  en  France;  Mittler,  Demme  et  Madier,  en  Alle- 
magne, ont  soutenu  que  par  la  défibrination  on  détruisait 
les  propriétés  vitales  du  sang.  Les  autres,  au  contraire, 
comme  Worm-Muller,  Landois,  de  Cristoforis,  Casse  et 
Hayem,  ont  montré  que  le  sang  défibriné,  tout  en  mettant 
à  l'abri  des  graves  dangers  qui  surviennent  par  suite  de 
Tembolisme  dans  la  transfusion,  jouissait  des  propriétés 
revivifiantes  du  sang  complet  et  amenaient  la  rénovation  du 
sang. 


(1)  Magendie,  en  saignant  un  ani- 
mal et  en  lui  injectant  son  propre 
sang  défibriné,  avait  toujours  observé 
des  accideuts  mortels  ;  aussi  avait-il 
combattu  la  défibrination  du  sang. 
Claude  Bernard,  Uéliier,  Julien,  qui 
considèrent  cette  opération  comme 
anlipbysiologiquc,  ont  aussi  soutenu 
que  le  sang  défibriné  et  battu  per- 
dait ses  propriétés  vivifiantes.  Celte 
opinion  a  été  soutenue  par  Millier, 
Demme,  Mader  et  par  Houssel. 

Au  contraire,  Vorm-Muller,  qui  a 
fait  des  expériences  fort  nombreuses 
sur  le  sang  défibriné,  conseille  cette 
défibrinalion  comme  rendant  Topé- 
ration  plus  facile,  l'oxygénation  du 
sang  plus  prompte  et  supposant  aux 
accidents  emboliques  qui  survien- 
nent par  suite  de  la  présence  des 
caillots.  Casse  soutient  une  opinion 
semblable  à  celle  de  Vorm-Muller. 


De  son  côté,  Landois  a  montré  que 
le  battage  ne  tue  qu'une  très  faible 
quantité  des  globules  sanguins;  et 
même  de  Cristoforis  affirme  que  les 
globules  restent  tous  sains,  malgré 
ce  battage. 

Hayem  a  repris  toutes  ces  expé- 
riences, et  a  montré  qu'au  point  de 
vue  expérimental  il  fallait  établir 
une  distinction  entre  les  injections 
défibrinées  faites  à  un  animal  avec 
son  propre  sang  ou  avec  celui  d'un 
animal  de  la  môme  espèce.  Avec  le 
propre  sang  d'un  anima),  on  voit  sur- 
venir rapidement  la  diminution  des 
globules  et  des  hématoblastes;  avec 
le  sang  défibriné  d'un  animal  de  la 
même  espèce,  celte  transfusion  de 
sang  défibriné  suractive  le  processus 
de  rénovation  sanguine  cbez  le  trans- 
fusé et  l'on  voit  se  produire  un  grand 
nombre  d'bématoblastes  (a). 


(a)  Jullien, /Jtf  la  transfusion  du  sang.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1875.  —  Bèhier, 
ftevue  scientifique,  187 i.  —  Landois,  Die  Transfusion  des  Bluttes.  Leipzig,  1875. 
—  Vorm-Muller,  Transfusion  und  Plethora  eine  physiologische  Studic.  Christiania, 
lg75,  __  Casse,  De  la  transfusion  du  sang  {Mém.  de  VAcad.  de  mèd.  de  Belgique, 
1874).  —  Do  Cristoforis,  Transfusione  del  sangue  {Ann.  univ.  di  medicin,  e  chir., 
vol.  CCXXXlll,  CCXXXIV,  1875).  —  Houssel,  la  Transfusion  {Arch.  gén.  de  méd., 
1876). 
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On  peut  donc  employer  le  sang  défibriné  dans  la  transfu- 
sion, mais  la  transfusion  du  sang  complet  est  de  beaucoup 
préférable,  surtout  si  cette  transfusion  se  fait  à  l'abri  de 
l'air,  car  si  le  sang  défibriné  ne  se  greffe  pas,  le  sang  com- 
plet peut  au  contraire  être  utilisé  en  grande  partie,  et  les 
expériences  faites  à  l'aide  de  l'appareil  Roussel  avec  du 
sang  complet  montrent  que  le  chiffre  des  globules  s'élève 
immédiatement  après  l'opération,  et  que  cette  augmentation 
se  maintient  les  jours  suivants. 

Il  est  bien  entendu  que,  la  question  de  la  qualité  du  sang 
une  fois  jugée,  la  transfusion  se  fera  dans  les  veines  du 
transfusé;  c'est  là  une  règle  qui  est  universellement  adoptée 
et,  malgré  les  tentatives  de  Huter  (4),  de  Petrognio,  de 
Mosseler  Wing,  qui  ont  pratiqué  la  transfusion  directement 
dans  les  artères,  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  trans- 
fusion se  fait  dans  les  veines. 

Les  progrès  dans  le  manuel  opératoire  de  la  transfusion  ApP»rciTS 
ont  porté  surtout  sur  l'appareil   instrumental  (2),  et  aux 
pompes  de  Moncoq  et  de  Belina,  plus  ou  moins  perfec- 

(1)  Les  partisans  de  la  transfusion  pour    l'injection   de  sang   complet, 

artérielle,  comme  Huter,  ont  soutenu  Appareils  pour  l'injection  du  sang 

que  cette  transfusion  avait  entre  au-  défibriné.  —  L'un  des  plus  simples 

très  avantages  celui  d'éviter  les  em-  est  celui  de  Braurae;  c'est  un  tube 

bolies  pulmonaires,  et  surtout  l'entrée  de  verre  gradué,  long  de  plus  de 

de  l'air  dans  les  veines;  mais  on  peut  1  mètre,  et  terminé  par  une  pointe 

reprocher  à  ces  transfusions   arté-  effilée,  à  laquelle  s'adapte  un  tube  en 

rieUes  d'exposer  à  des  oblitérations  caoutchouc,  armé  d'une  canule  àtro- 

artérielles,  de  réclamer  une  pression  cart.  Bellina  amodilié  cet  appareil  en 

beaucoup  plus  considérable  pour  pé-  exerçant  une  pression  à  la  surface  du 

nétrer  dans  le  sang  et  de  produire  liquide  contenu  dans  le  tube  de  verre 

des  désordres  locaux  beaucoup  plus  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc, 

graves  («).  Demme  (de  Berne),  Uerhart,  Eu- 

(i)  Les  appareils   à    transfusion  lenburg  et  Landois,  Mossleret  Hasse 

sont  très  nombreux;  ils  se  divisent  en  se  servent  de    seringuçs    plus   ou 

deux  groupes  :  appareils  pour  Fin-  moins  compliquées, 

jection  du  sang  délibriné  et  appareils  Appareils  pour  le  sang  complet.  — 

»«>  Hutcr,  Die  artérielle  Transfusion  {Arch.  f.  klin.  rhir.  Berlin,  1870,  t.  XII, 
p.  1-17). 


à  transfu- 
sion. 
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tionnées  par  Charrière,  par  Collin  et  par  Mathieu,  qui  re- 
cueillaient le  sang  à  l'air  libre  pour  le  lancer  ensuite  chez  le 
transfusé,  on  a  substitué  des  appareils  qui  permettent  de 
faire  passer  le  sang  du  transfuseur  au  transfusé  à  l'abri  de 
l'air.  Au  simple  tube  en  caoutchouc  que  Postempski  et 


Fi*,  u 


Luciani  (1),  plaçaient  entre  la  veine  du  transfuseur  et  celle 
du  transfusé,  on  a  introduit  des  systèmes  propulseurs  très 


On  s'est  servi  aussi  de  seringues,  et 
Marmonnier  a  publié  un  cas  de  suc- 
cès avec  cet  instrument.  Sotteau,  en 
1847,  a  inventé  un  appareil  d'où 
dérivent  ceux  de  Moncoq  (de  Caen), 
de  Mathieu,  de  Charrière.  Ce  sont 
des  pompes  munies  d'un  récepteur 
en  métal  ou  en  verre,  récepteur  qui 
reçoit  le  sang,  et  que  la  pompe 
munie  de   clapets    construits  avec 


beaucoup  de  soin  lance  ensuite  dans 
la  veine  (a). 

(1)  Luciani  a  employé  un  appareil 
d'une  extrême  simplicité  pour  les  cas 
de  transfusion,  c'est  un  tube  en 
caoutchouc,  muni  de  robinets,  qui 
fait  communiquer  les  deux  vaisseaux. 
Ce  tube  en  caoutchouc  est  muni  d'un 
robinet  qui  empêche  l'introduction 
de  l'air  (b). 


(a)  Roussel  (de  Genève),  la  Transfusion  {Arch.  gén.  de  méd.y  1876). 

(b)  Luciani,  Me  Uni  a  sicura  per  la  Iransfusione  diretla  del  sangue  da  animale  ad 
homo  (fievista  clinica  di  Bologna,  fasc.  7,  juillet). 


do  Roussel 
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variés,  et  c'est  ainsi  que  sont  construits  les  appareils  de 
Schliep,  de  Neudorfer  et  enfin  celui  de  Roussel, 

C'est  ce  dernier  qui  est  de  beaucoup  le  plus  complet  et  Appareil 
Ton  peut  dire  aujourd'hui  que  c'est  celui  qui  est  le  plus  mis 
en  usage;  je  vous  le  présente  ici  et  vous  voyez  qu'il  se  com- 
pose (fig.  42)  d'un  tube  mou  en  caoutchouc  portant  une 
pompe  aspirante  et  foulante  P  qui  a  une  capacité  exacte  de 
10  grammes.  Ce  tube  se  termine  à  son  extrémité  par  deux 
bifurcations  A  et  A',  un  robinet  fort  ingénieux  C  permet  de 


Fig.  13. 


faire  passer  le  sang  ou  l'eau  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces 
bifurcations;  mais  la  partie  la  plus  importante  à  coup  sur 
de  l'appareil  de  Roussel  est  la  ventouse,  qui  lui  permet  de 
pratiquer  une  saignée  avec  la  lancette  I,  dont  l'extrémité  est 
aujourd'hui  taillée  avec  la  forme  d'un  V  renversé,  sans  per- 
mettre au  sang  d'être  mis  en  contact  avec  l'air  extérieur. 
Cette  ventouse,  que  Constantin  Paul  a  utilisée  pour  son  sté- 
thoscope, se  place  sur  la  veine  du  donneur  de  sang  ;  l'appa- 
reil se  termine  de  ce  côté  par  une  extrémité  M  qui  plonge 
dans  de  l'eau  tiède. 
Vous  comprenez  facilement  la  manœuvre  (1)  de  cet  appa- 


(1)  Voici  comment  Roussel  divise  du  donneur,  fixer  la  ventouse  sur  la 

les  différents  temps  de  son  opération  :  veine  saillante,  placer  le  porte-lan- 

Premier  temps.  —    Préparer  la  cette  dont  la  lame  a  été  réglée  selon 

veine  de  l'opéré.  la  profondeur  de  la  veine. 

Second  temps.  —  Bander  le  bras  Troisième  temps.  —  Pomper  l'eau 
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reil  ;  on  commence  par  préparer  la  veine  du  malade,  c'est- 
à-dire  à  la  disséquer  etàlabien  isoler,  comme  nous  le  mon- 
tre la  figure  ci-jointe  (fig.  13),  puis  on  applique  la  ventouse 
sur  le  bras  du  donneur  de  sang  et  bien  au  niveau  du  point 
où  Ton  doit  pratiquer  la  saignée,  un  courant  d'eau  tiède 
parcourt  tout  l'appareil  ;  on  fait  alors  une  incision  en  V  sur 
la  veine  du  malade  et  Ton  introduit  par  cette  ouverture  Tune 
des  canules  du  transfuseur  pleine  d'eau  tiède  (1)  ;  on  ferme 
la  communication,  on  donne  alors  un  coup  sec  sur  la  lan- 
cette et,  en  faisant  marcher  la  pompe,  on  voit  s'écouler  par 
l'autre  extrémité  de  l'appareil,  d'abord  du  sang  mélangé 


pour  chasser  l'air  de  l'appareil;  intro- 
duire la  can ule  afférente,  pleine  d'eau, 
dans  la  veine  de  l'opéré;  fermer  cette 
canule,  fermer  l'aspirateur  d'eau. 

Quatrième  temps.  —  Frapper  un 
coup  sec  sur  la  tête  de  la  lancette  ;  le 
sang  chasse  l'eau;  il  se  présente 
rouge  au  tube  d'issue;  fermer  le  tube 
d'issue  en  ouvrant  la  canule  afférente. 

Cinquième  temps.  —  Transfuser 
lentement,  par  doses  de  10  grammes, 
cinq  à  six  fois  par  minute,  jusqu'à 
dose  complète. 

Pansement.  —  Après  la  transfu- 
sion, la  canule  est  retirée  de  la  veine 
de  l'opéré  ;  la  ventouse  est  détachée 
du  bras  du  donneur  ;  les  deux  bras 
sont  simplement  pansés  avec  une 
bande  en  8  de  chiffre  sans  ligature  ; 
les  deux  incisions  se  guérissent  par 
première  intention  sans  aucun  acci- 
dent (a). 

(1)  Roussel  procède  ainsi  à  la  pré- 
paration du  bras  du  transfusé  et  à 
l'adaptation  de  la  canule  : 

1°  Ischémier  la  main  et  l'avanl- 
bras  avec  une  bande  élastique  ; 

2°  Placer  un  lien  serré  au  milieu 
de  l'avant-bras; 


3°  Inciser  la  peau  sur  un  pli  per- 
pendiculaire à  la  veine.  Piquer  la 
veine  avec  un  fin  crochet,  et  tailler 
avec  des  ciseaux  un  lambeau  en  V, 
sous  lequel  on  insinue  la  canule  du 
transfuseur.  Ou  bien,  selon  la  ligure 
12,  piquer  la  veine,  l'inciser  et  la 
dilater  avec  le  phlébotome  dilatateur 
dont  les  mors  écartés  servent  de  con- 
ducteur à  la  canule.  La  bande  de 
l'avant-bras  refoule  le  sang,  afin  de 
rendre  la  veine  turgide,  dans  le  pli 
du  coude,  et,  pendant  l'adaptation  de 
la  canule  dans  la  veine,  on  ne  peut 
répandre  que  la  très  minime  quan- 
tité de  sang  retenue  dans  le  tronçon 
veineux  entre  les  deux  liens. 

4°  Rabattre  en  avant  la  serre-fine 
adhérente  au  talon  de  la  canule,  rap- 
procher les  bords  de  l'incision  et 
pincer  la  peau  ainsi  que  la  veine  con- 
tenant la  pointe  de  la  canule. 

La  serre-fine  maintient  la  canule 
en  bonne  position  et  ferme  toute 
issue  rétrograde  au  sang  trans- 
fusé. 

5°  Enlever  les  deux  bandes  au 
moment  de  saigner  le  donneur  de 
sang. 


(a)  Roussel  (de  Genève),  Transfusion  directe  du  sang  vivant  {Gai,  des  hôp.9 
18  février  1882). 
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avec  de  l'eau,  puis  du  sang  pur  ;  à  ce  moment  vous  tournez, 
le  robinet  et  le  sang  passe  alors  de  la  veine  du  donneur  de 
sang  dans  celle  du  transfusé  (4  ). 

Quant  à  la  quantité  de  sang,  elle  est  des  plus  variables,  Manuel 
et  il  est  impossible  de  fixer  d'avance  un  chiffre  minimum;  opératoiro 
ce  que  nous  savons,  c'est  qu'au  point  de  vue  expérimental 
on  peut,  comme  l'ont  montré  les  curieuses  expériences  de 
Eulenbourg  et  de  Landois,  augmenter  la  masse  du  sang  de 
80  à  83  pour  100  sans  produire  d'accident  chez  les  animaux 
et  qu'au  point  de  vue  clinique  il  suffit,  dans  les  cas  d'anémie 
extrême,  de  très  faibles  quantités  de  sang  pour  ranimer  les 
balteménts  du  cœur  et  ramener  les  individus  à  la  vie. 

La  transfusion  est  une  opération  qui  peut  s'accompagner  Accident 
d'accidents.  Grâce  aujourd'hui  au  perfectionnement  de  l'ap-    t^nJ*. 
pareil  instrumental  nous  pouvons  éviter  les  plus  graves  de      5ion- 
ces  accidents,  c'est-à-dire  l'introduction  de  l'air  dans  les 
veines  et  la  production  des  embolies.  Cependant  il  en  est 
d'autres  qu'il  est  difficile  d'éviter,  même  aujourd'hui,  je 
veux  parler  des  lésions  de  la  veine  dans  laquelle  on  fait  pé- 
nétrer les  canules  du  transfuseur.  C'est  là,  il  faut  le  recon- 
naître, un  des  temps  les  plus  difficiles  de  la  transfusion  et, 
malgré  les  perfectionnements  (2)  d'Istomin  et  de  Welikig, 

(1)  Voici  les  résultats  statistiques  Cas  médicaux  : 

de  la  pratique  de  Roussel  jusqu'au  To-  Suc-  in-  9» r. 

mois  de  mai  1883;  ils  portent  sur  laux-  cès- 8UC- 

62  cas  de  transfusion  :  Lcucocythémics ....      6     4     2     » 

Chlorose 2      2      »      » 

Cas  chirurgicaux  :  Inanition     par    dc- 

To-  Suc-  In-  S-  r.  mCflC0 ?       ]       »       5 

Uui.  ces.  suc.  —       obstacle...       1       1       »      » 

Hémorragies      trau-  Cachexies  par  fièvres 

ma  tique  » 9      6  3      *  graves 5      2      2      1 

Hémorragies    puer-  Empoisonnements  du 

pérales 8      6  1      »  sang 9      3      6» 

Hémorragies     ehro-  •  —    —    —     — 

niques 8      7  i      »  Totaux 29    13    10      6 

Suppurations,     p  ve- 
rnies       8     4  2     2  (2)  Istomin  et  Welikig,  pour éviler 

Totaux 33"  24"  T"  2         les  inconvénients  de  la  présence  de 
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on  voit  souvent  survenir  la  phlébite  à  la  suite  de  la  transfu- 
sion; il  arrive  aussi  quelquefois  que  le  sang,  au  lieu  de 
pénétrer  dans  la  veine,  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et 
produit  des  thromboses  et  des  décollements  quelquefois  des 
plus  considérables  ;  mais  ce  sont  là  des  accidents  inhérents 
à  toute  opération  sur  le  système  circulatoire  et  ils  ne  doivent 
pas,  a  priori,  nous  faire  repousser  la  transfusion.  Il  faut 
aussi  être  prévenu  qu'il  survient  presque  toujours,  après  la 
transfusion,  un  accès  de  fièvre  (1)  chez  le  transfusé,  accès 
caractérisé  par  un  frisson,  l'élévation  de  la  température  et 
des  sueurs  abondantes. 
^suiut       Quel  résultat  pourrez-vous  retirer  de  la  transfusion  ?  Au- 


de la 


transe-  jourd'hui,  grâce  aux  expériences  décisives  de  Hayem,on 
8i011,  peut  affirmer  d'abord  que  le  sang  déflbriné  introduit  dans 
l'organisme,  s'il  ne  se  greife  pas  chez  l'individu  auquel  il 
est  injecté,  favorise  dans  une  grande  mesure  la  rénovation 
du  liquide  sanguin  ;  puis  que  le  sang  complet  peut  être  uti- 
lisé en  partie,  à  condition  qu'il  s'agisse  du  sang  d'animaux 
de  même  espèce. 

indication»  Ces  données  scientifiques  nous  permettront  de  juger  les 
indications  (2)  et  contre-indications  de  la  transfusion;  nous 


et  contre- 
indica- 
tions 


l'extrémité  des  lubes  de  verre  dans  le  mécanisme  de  la  fièvre  dans  la 

les   veines,  dans   les   appareils   de  transfusion.  11  a  démontré  que  cette 

transfusion,   ont  conseillé  d'ajuster  fièvre  n'était  pas  un  phénomène  con- 

dans  l'intérieur  de  ces  tubes  de  verre,  stant  après  la  transfusion  et  qu'elle 

dans  une  certaine  longueur,  une  veine  ne  se  produit  que  par  la  stagnation 

enlevée   immédiatement  à  l'animal  du  sang  dans  fe  système  veineux  (6). 

vivant  cl  ont  montré  que  ces  canules  (2)  Kuster  admet  les  indications  et 

ainsi  doublées  de  la  membrane  in-  contre-indications  suivantes    de   la 

terne  d'une  veine  s'opposaient  à  la  transfusion, 

coagulation  du  sang  et  cela  pendant  Elle  serait  contre-indiquée  : 

près  d'une  heure  et  demie  (ci).  1°  Dans  les  affections  organiques 

(1)  Liebrecht  (de  Liège)  a  étudié  incurables  (phtisie,  cancers,   etc.); 

(a)  Istoniin  et  Welikig,  Canules  animales  pour  la  transfusion  du  sang  (Saint-Pé- 
tersbourg med.  \Yoch.t  n°  1,  1877). 

(6)  Paul  Liebrecht  (de  Liège),  Sur  la  fièvre  après  les  transfusions  {Joum.  des 
se.  méd.  et  nal.  de  Bruxelles,  1875). 
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devons  l'appliquer  dans  tous  les  cas  d'anémie  extrême, 
mais  où  cependant  l'économie  est  encore  capable  d'aider  à 
cette  rénovation  du  liquide  sanguin.  Nous  devrons  la  repous-  contre-in- 
ser  au  contraire  dans  tous  les  cas  où  il  existe  dans  l'orga-  didc*u"lln8 
nisme  une  lésion  incurable  qui  porte  directement  sur  le    t™nfu- 


liquide  sanguin  et  en  empêche  la  reproduction.  C'est  ainsi 
que  je  crois  la  transfusion  inutile,  sinon  dangereuse,  dans 
les  cas  de  cachexies  profondes  produites  par  le  cancer,  la 
tuberculose  avancée,  les  désorganisations  du  rein  ;  je  la 
repousse  même  dans  les  cas  d'anémies  dites  essentielles,  sur 
lesquels  je  reviendrai  dans  l'une  des  prochaines  leçons,  et  où 
l'organisme,  frappé  dans  ses  centres  hématopoiétiques  eux- 
mêmes,  se  trouve  impuissant  à  refaire  des  globules  sanguins. 
Mais  en  revanche,  je  vois  la  transfusion  indiquée  dans 
tous  les  cas  d'anémie  par  hémorragie,  qu'il  s'agisse  d'hé- 
morragie traumatique  comme  sur  le  champ  de  bataille, 

2°  Dans  les  états  fébriles  ou  dans  affirme    que    la    transfusion    n'est 

la  période  ultime  de  l'épuisement.  jamais  suivie  d'amélioration  dans  la 

Elle  serait  indiquée  dans  les  cas  pyohémie  ou  infection  purulente, 
qui  suivent:  Panum  a  étudié  les  indications  de 

1*  Dans  l'anémie  par  perte  de  sang  ;  la  méthode  de  la  transfusion  ;  il  con- 

£*   Dans  l'anémie  chronique  par  damne   absolument    la    transfusion 

perte  d'humeurs  normales  ou  patho-  faite  avec  le  sang  d'animal,  qui  est 

logiques;  dangereuse,   et  préconise   au  con- 

3*  Dans  les  affections  curables  du  traire  la  transfusion  du  sang  humain 

tnbe  digestif;  délibriné  ;  il  repousse  la  transfusion 

4*  Dans  les  catarrhes  bronchiques  dans  les  cas  d'infection  générale  et 

sans  tubercules;  ne  l'accepte  que  dans   ceux  où   il 

5°  Dans  les  affections  aiguës  qui  existe  un  défautde  quantité  suffisante 

entraînent  la  mort  par  épuisement;  de  globules  rouges  du  sang. 

6*    Dans    l'empoisonnement   par  Casse  enfin  affirme  que  la  trans- 

l'oxyde  de  carbone  ;  fusion  du  sang  ne  peut  suppléer  à 

7° Dans  la  septicémie,  la  pyohémie.  l'alimentation,    du  moins  chez   les 

Berns    considère    cette    dernière  animaux  (a). 
indication  comme   mauvaise   et    il 

iû)  K  uste  r,  Ueber  aie  directe  artérielle  Tierb  lut  tram  fus  ion  (Arch.  f.  klin. 
Chir.y  t.  XVII,  fr  fasc,  p.  384).  —  Panum,  De  l'indication  et  de  la  méthode  de  la 
transfusion  (Xordiskl  medicinskt  Arch.,  t.  VU,  n°  3,  1875).  —  Casse,  De  la  trans- 
fusion du  sang  {Menu  de  VAcad.  de  mèd.  de  Belgique,  1874). 
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ou  bien  encore  de  ces  pertes  de  sang  qui  sont  provoquées 
soit  par  les  accouchements,  soit  par  des  tumeurs  fibreuses 
soitpardes  épistaxis  abondantes.  La  transfusion  pour  anémie 
post-hémorragique  n'est  cependant  pas  admise  par  tous  les 
chirurgiens.  En  France  Verneuil  est  un  de  ceux  qui  en 
ont  le  plus  contesté  l'utilité;  il  paraît  établi  en  effet  que 
l'injection  d'une  certaine  quantité  de  sang  étranger  dans  les 
vaisseaux  d'un  individu  n'agit  que  comme  moyen  de  stimu- 
lation vis-à-vis  du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
Il  est  à  présumer  que  l'on  obtiendrait   sensiblement  le 
môme  résultat  au  moyen  d'une  injection   sous-cutanée 
d'éther  ou  de  toute  autre  substance  capable  d'exercer  une 
action  excitante  sur  les  centres  nerveux;  cette  pratique  est 
même  devenue  celle  de  nombre  de  chirurgiens.  Dans  tous 
ces  cas,  on  peut  et  l'on  doit  pratiquer  la  transfusion,  lorsque 
toutes  les  autres  ressources  thérapeutiques  ont  été  épuisées. 
Il  est  bien  entendu  que  je  repousse  aussi  la  transfusion 
dans  les  maladies  générales  et  dans  la  plupart  des  empoi- 
sonnements du  sang,  tels  que  la  pyohémie,  la  septicémie  et 
toutes  les  affections  où  les  microbes  jouent  un  rôle  prépon- 
dérant; je  ne  ferai  qu'une  exception  parmi  les  intoxications 
dans   et  te$  empoisonnements  du  sang  :  c'est  pour  celui  produit 
le  mmI?"  Par  l'oxyde  de  carbone  ;  on  comprend  facilement  que  dans 
roents.     ces  cas,  on  puisse  s'opposer  aux  accidents  mortels  en  subs- 
tituant aux  globules  frappés  de  mort  des  hématies  vivantes, 
et  en  favorisant  la  rénovation  de  ces  éléments  sanguins.  La 
science  a  enregistré  un  grand  nombre  de  faits  d'empoison- 
nement de  cette  nature,  où  l'on  a  obtenu  rarement  par  la 
transfusion  un  succès  définitif,  mais  le  plus  souvent  une 
amélioration  passagère  comme  nous  l'ont  montré  Traube, 
Wagner,  Moller,  Kuhn,  Belfrage,  Maurice  Raynaud,  etc. ,  etc. 
En  un  mot,  sauf  ce  cas  particulier,  on  ne  peut  en  général 
espérer,  par  la  transfusion,  substituer  un  sang  sain  à  un 


Transfu- 
sion 
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sang  vicié,  et  cela  par  le  fait  démontré  aujourd'hui  expéri- 
mentalement que,  quel  que  soit  le  mode  opératoire  employé, 
on  ne  peut  obtenir  qu'une  greffe  incomplète  d'un  sang  à  un 
autre  sang. 

Dans  ces  derniers  temps,  pour  éviter  l'introduction  de  injections 
l'air  dans  les  veines,  on  a  proposé  de  faire  pénétrer  le  sang  ddean8M,n/ 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  une  séreuse  comme  celle  du  tiMU  cel- 

lulairc, 

péritoine  ;  j'avoue  que  de  pareils  procédés  me  paraissent 
peu  applicables  à  l'homme.  Tout  en  reconnaissant  que  les 
injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  subissent  la  plu- 
part du  temps  une  résorption  lente  et  progressive,  il  me 
semble  difficile  de  croire  que  cette  résorption  puisse  être  de 
quelque  utilité  au  point  de  vue  de  la  rénovation  du  sang,  et 
je  partage  à  cet  égard  l'opinion  émise  par  Casse,  qui  a  pré- 
tendu que  ces  injections,  dépourvues  de  toute  valeur  théra- 
peutique, déterminent  souvent  des  accidents  locaux 
graves  (a). 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  expériences  d'Obolinski,  de  Ni-  injections 
kolski,  de  Bizzozero,  de  Golgi  (1),  les  injections  de  sang  dans    dean89a"* 

péritoine. 

(i)  Bizzozero  et  Golgi  ont  étudié  péritoine.  11  a  montré  que  toujours, 

sur  les  animaux  l'action  des  injec-  sous  l'influence  de  cette  transfusion, 

tions  de  sang  dans  le  péritoine.  Ils  le  nombre  des  globules  augmentait, 

affirment  que  les  injections  de  sang  ainsi  que  celui  de  l'hémoglobine.  La 

augmentent  le  chiffre  des  globules  résorption  se  ferait  avec  une  certaine 

aiiisi  que  celui  de   l'hémoglobine  ;  rapidité,  qui  correspondrait  de  5  à 

aussi  concluent-ils  en  faveur  de  la  7  centimètres    cubes   de  sang  par 

transfusion  péritonéale.  heure  et  par  kilogramme  de  ranimai. 

Obolinski  a  étudié  par  la  numéra-  Nikolski  a  fait  les  mêmes  recher- 

tion  des  globules  rouges  la  valeur  ches  et  est  arrivé  à  des  conclusions 

de  la  transfusion  du  sang  dans  le  analogues  (b). 

(a)  Casse.  De  la  valeur  des  injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  juillet  1879). 

(b)  Biziozzero  et  Goljçi,  Délia  transfusione  del  sangue  nel  peritone  {L*Ossers 
vatore,  4  novembre  1879,  p.  689).  —  Obolinski,  Recherches  expérimentales  sur  la 
transfusion  péritonéale  {Przeglad  jekarki,  1880,  n0'  9  et  10  (en  polonais),  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.%  n°  19,  1880).  —  Nikolski,  De  Vinfluence  exercée  par  la  transfu- 
sion du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  sur  le  nombre  des  corpuscules  sanguins 
et  sur  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  en  circulation  (Wratsch., 
1880,  n'  4,  Centralbl.  f.  Chir.,  n*  19,  1880). 


lait. 
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le  péritoine  auraient  plus  d'avenir.  Ces  expérimentateurs 
ont  en  effet  toujours  trouvé  chez  les  animaux  une  résorption 
rapide  du  sang  épanché,  correspondant  à  une  augmentation 
du  nombre  des  hématies  et  de  leur  richesse  en  hémoglo- 
bine ;  mais,  tout  en  admettant  ces  faits  comme  démontrés, 
il  me  paraît  difficile  chez  l'homme  que  l'on  applique  un 
pareil  procédé,  et  surtout  qu'on  le  substitue  à  la  transfusion 
veineuse,  les  dangers  de  la  péritonite  étant  tout  aussi  graves 
que  ceux  de  la  phlébite. 

Cependant  Hayem  est  revenu  sur  ce  point  et  a  montré  que 
toute  injection  de  sang  dans  le  péritoine  augmentait  le  chiffre 
des  globules  et  il  a  pu,  même  dans  des  cas  de  choléra,  prati- 
quer des  injections  intrapéritonéales  de  sérum  (a). 
injection  II  est  souvent  difficile  dans  la  transfusion  de  trouver  le 
BeùiTda  sang  nécessaire  et  en  quantité  suffisante  pour  pratiquer 
cette  opération,  aussi  a-t-on  proposé  dans  ces  dernières 
années  de  substituer  au  liquide  sanguin  du  lait  (i).  C'est  là 
un  procédé  que  Hodder  (de  Toronto)  avait  déjà  mis  en  pra- 

(1)  Holder  (de  Toronto,  Canada)  que,  de  fièvre  typhoïde  et  d'anémie 

injecta,  en   1850,  du  lait  dans  les  pernicieuse, 

veines  d'un  malade  atteint  de  choléra.  Cette  injection  intraveineuse  serait 

Howe  (de  New-York),  en  1877,  a  pour  lui  infiniment  plus  aisée  que  la 

pratiqué  les  mêmes  injections  dans  transfusion  du  sang, 

des  cas  de  phtisie  à  la  dernière  pé-  Pepper  a  pratiqué  aussi  des  injec- 

riode;  il  injectait  200  grammes  de  tions  de  lait  dans  deux  cas.  Dans 

lait  de  chèvre  dans  la  veine  cépha-  l'un  des  cas,  le  malade  est  mort  su- 

lique.  bitement  à  la  troisième  injection.  Il 

Gaillard-Thomas  a  pratiqué  douze  conclut  cependant  que  les  injections 

fois  des  injections  de  lait  et  n'a  eu  de  lait  donnent  des  résultats  aussi 

qu'une  fois  des   accidents.  Le  lait  satisfaisants  que  celles  de  sang.  Pour 

que  Ton   injecte  doit  être  trait  au  lui,  il  n'y  aurait  pas  de  danger  d'em- 

nioment  même  de  l'opération  ;  il  ne  bolie. 

faut  pas  en  injecter  plus  de  250  gram-  Brinton  adopte  la  même  manière 

mes  à  la  fois.  Les  injections  seraient  de  voir. 

surtout  applicables  dans  des  cas  d'hé-  Brown-Séquard  considère  les  in- 

morragie  grave,    de   choléra  asiati-  jections  de  lait   comme  une  chose 

(a)  Hayem,  De  la  tram  fusion  péritonéale  (Acad.  de  méd.,  1883)  ;  Traitement  du 
ho  lira.  Paris,  1885. 
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tique  en  1850  dans  des  cas  de  choléra,  et  que  Howe  (de  New- 
York)  avait  appliqué  en  1877  dans  des  cas  de  phtisie  ;  mais 
c'est  surtout  Gaillard-Thomas  qui  a  généralisé  cette  mé- 
thode, qu'il  considère  comme  supérieure  à  la  transfusion 
sanguine.  On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  de  pareilles 
affirmations;  non  seulement  les  injections  de  lait  sont  inu- 
tiles au  point  de  vue  de  la  rénovation  du  sang,  mais  elles 
sont  nuisibles  et  présentent  un  extrême  danger. 

Les  expériences  de  Brown-Séquard,  celles  de  Labordc  et 
celles  de  Culcerq,  sont  absolument  démonstratives  à  cet 
égard  et  les  faits  de  mort  survenus  chez  l'homme  pendant 
ces  injections  viennent  confirmer  en  tout  point  ces  données 
expérimentales,  en  nous  montrant  que  les  corpuscules  du 
lait  agissent  dans  ces  cas  en  déterminant  des  embolies  le 
plus  souvent  mortelles. 

Enfin  dans  certains  cas  on  a  voulu  injecter  dans  le  sang 
certains  principes  qui  lui  faisaient  défaut,  et  c'est  ainsi  que 
dans  le  choléra,  où  les  accidents  d'algidité  sont  produits  par 
l'élimination  du  sérum  en  grande  quantité  par  les  garde- 
robes,  on  a  songé  à  faire  des  injections  d'eau  et  de  sérum  (1), 

utile.  Pour  lai,  la  constitution  ni  or-  (1)  Lorrain  se  servait  simplement 

phologique  des  éléments  figurés  du  d'eau  pure.  Voici  les  formules  des  dif- 

sang  joue  un  rôle  bien  secondaire  férentes  solutions  salines  employées 

dans  les  phénomènes  de  la  trans-  dans  les  cas  de  choléra  : 
fusion. 

Culcerq  a  expérimenté  les  injec-  „  ,  ..       ,    r   .. 

tiens  de  lait  dans  les  veines  sur  les  Solutlon  de  Latta' 

animaux,  il  a  montré  que  ces  injec-  „    .  ,     ,  ,      a    . 

É.  _  .      .  A4         ^         A   ,    *  Munatc   de   soude,    2    a 

lions  pouvaient  être  souvent  dange-         «  .  »«umA  or    Mmno 

r  ...   ....  .,  e.  3  drachmes 3   a    5    grammes. 

reuses  et  qu  il  fallait  attribuer   les  Sous-carbonate  do  soude, 

accidents    observés    aux    embolies         2  scrupules 2°50 

graisseuses  («).  Eau  distillée,  6  pintes... .    2*853 

(a)  Gaillard  (Thomas),  The  intravenous  injection  of  milk  in  substitute  for  the 
transfution  of  blood  {Nctv-York  Med.  Journ.,  mai  1878).  —  Bullard,  A  successful 
eue  of  intravenous  injection  of  milke  {New-York  Med.  Journ.,  avril  1878).  — 
Fepper,  On  the  intravenous  injection  of  milke  in  functional  and  organic  anémia 
{The  Med.  Record  New-York,  10  novembre  1878).  —  Brinton,/rf.,  2  novembre  1878, 


394  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE, 

et  j'ai  moi-même  mis  en  pratique  cette  méthode  dans  l'épi- 
démie de  choléra  que  j'ai  été  à  même  d'observer  en  4872-73 
à  l'hôpital  Beaujon.  Je  renouvelais  ainsi  une  pratique  qui 
avait  été  employée  dès  les  premières  apparitions  du  choléra 
en  Europe  en  4830,  par  Jachnichen,  à  Moscou  (a);  en  4832, 
par  Latta,  en  Ecosse,  par  Magendie,  la  même  année,  en 
France. 


Solution  de  Craigie. 

Muriate  de  soude,  4  gros.    4  grammes. 

Carbonate  de  soude 6  centigr. 

Eau,  3  livres 1kl19 

Solution  deChristison  (d'Edimbourg) 

Sel  commun,  120  grains.  18  grammes. 
Carbonate      do      soude, 

40  grains 26        — 

Eau,  5  livres lk865 

Solution  de  C oison. 

Eau  distillée 1250  grammes. 

Muriate  de  soude 12        — 

Lactatc  de  soude 8         — 

Phosphate  de  soude...  3        — 

Solution  de  Hérard. 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium ...  4*  50 

Phosphate  de  soude...  1«25 

Chlorure  de  potassium.  25  centigr. 

Chlorate  de  soude....  50      — 


Solution  de  Dujardin-Beaumetz, 

reproduisant  d'une  manière  approxi- 
mative l'analyse  du  sérum  fourni 
par  Dumas  : 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium...  3«10 

Phosphate  de  soude...        50  centigr. 
Carbonate  de  soude.  \ 
Sulfate  de  potasse..   |  aa    1  gramme. 
Lactatc  de  soude...  ; 

Jennings  emploie  la  solution  sui- 
vante. 11  fait  dissoudre  dans  620  gram- 
mes d'eau  les  sels  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 3  grammes. 

Chlorure  de  potassium..  18  centigr. 

Sulfate  de  soude 15      — 

Carbonate  de  soude 15      — 

Phosphate  do  soude 12      — 

Pour  pratiquer  ces  injections  dans 
les  veines,  il  se  sert  d'un  appareil 
très  simple,  composé  d'un  siphon, 
terminé  par  une  extrémité  métallique 
coupante  que  Ton  introduit  dans  la 
veine  (b). 


—  Brown-Séquard,  Sur  Vaclion  de  la  transfusion  de  lait  chet  l'homme  (Soc.  de 
biol.,  12  octobre  1878,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  n°  43,  1878).  —  Culcerf,  Estai  expé- 
rimental sur  les  injections  intraveineuses  de  lait.  Thèse  de  Paris,  1879. 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Des  injections  d'eau  et  de  solutions  salines  dans  les 
veines  dans  le  traitement  de  la  période  algide  et  ultime  du  choléra  (Soc.  méd.  des 
hop. t  10  octobre  1873;  Union  médicale,  1873). 

(b)  Jachnichen  et  Marcus,  Animadr.  path.  Choiera.  Moscou,  1830.  —  Marcus, 
Rapport  sur  le  choléra  à  Moscou,  1832.  —  Magendie,  Leçons  sur  le  choléra,  1832 
(Lancette  française,  1832,  p.  191,  253  621,  etc.)  ;  Ga%.  méd.,  1832;  Recueil  de  faits 
observés  sur  le  choléra-morbus,  1833.  —  Dicnenbach,  Physiol.  chir.,  besbacht 
oder  Cholerakranken.  Gustrow,  1834.  —  Contour,  Coup  d'ail  sur  le  traitement  du 
choléra  (Bull,  de  thérap.,  15  juin  1849).  —  Briquet  et  Mignot,  Traité  du  choléra. 
Paris,  1850.  —  Briquet  et  Goupil,  Coup  d'œil  sur  lf épidémie  cholérique  au  point 
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Moins  heureux  que  Lorain,  qui  obtint  dans  cet  hôpital 
même  un  cas  de  guérison,  lors  de  l'épidémie  de  1868,  par 
les  injections  intraveineuses  de  solutions  salines,  je  n'ai  pu 
obtenir  sur  les  malades  qu'une  amélioration  passagère,  et 
je  crois  que  ce  fait  résulte  de  la  difficulté  que  l'on  a  à  cons- 
tituer un  véritable  sérum  artificiel.  En  effet,  malgré  la  for- 
mule complexe  de  la  solution  dont  je  me  suis  servi,  je  n'ai 
pu  m'opposer  à  la  dissolution  des  globules  sanguins;  mais, 
quoi  qu'il  en  soit,  je  persiste  à  croire  que,  dans  les  périodes 
ultimes  du  choléra,  de  pareilles  injections  peuvent  rendre 
des  services  et  même  amener  des  guérisons  définitives.  Tout 
récemment  Jennings  a  repris  ces  injections  intraveineuses 
de  solutions  salines  et  s'est  efforcé  d'en  généraliser  l'emploi. 
Enfin  le  professeur  Hayem,  dans  l'épidémie  que  nous  avons 
traversée  en  4884  nous  a  montré  tous  les  avantages  de  cette 
transfusion. 

Hayem  a  modifié  l'appareil  instrumental  et  le  sérum  arti- 
ficiel de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  cette  transfusion  de  sérum 
est  des  plus  faciles  et  peut  être  appliquée  sans  aucun  danger. 
Je  vous  présente  cet  appareil  :  il  est,  comme  vous  le  voyez, 
des  plus  simples  et  consiste  essentiellement  en  une  pompe  en 
caoutchouc  aspirante  et  foulante,  constituée  par  une  poire 
en  caoutchouc  contenant  20  grammes  de  liquide  (fig.  14) 

Cette  pompe  porte  à  ses  deux  extrémités  un  tube  en  caout- 
chouc d'un  mètre  de  long;  l'une  des  extrémités  plonge  dans 
un  vase  contenant  du  liquide  à  injecter,  ce  vase  a  une  con- 
tenance d'au  moins  3  litres.  L'autre  extrémité,  au  contraire, 


de  vue  thérapeutique  (Bull,  de  thérap.,  30  janvier  1854).  —  Duchaussoy,  Des  in- 
jeeUotu  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du  choléra.  Paris,  1855.  —  Lo- 
rain, Du  choléra  à  V hôpital  Saint- Antoine.  Paris,  1868.  —  Gresinger,  Traité  des 
maladies  infectieuses,  trad.  Lemattre,  1868.  —  Besnier  (Ernest),  Compte  rendu 
des  maladies  régnantes,  1866.  —  Hénocque,  Du  traitement  du  choléra  par  les 
injections  veineuses  (Gai.  hebd.,  1866,  p.  728  et  790).  —  Desnos,  art.  Choléra, 
Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.,  t.  VII,  1867.  —  Dujardm-Bcaumetz, 
Soe.  méd.  des  hép.,  10  octobre  1873.  —  0.  Jennings,  Transfusion.  Londres,  1883. 
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est  terminée  par  une  canule  qui  pénétrera  dans  une  autre 
canule  placée  dans  la  veine  du  cholérique  (1).  Je  vous  ren- 
voie d'ailleurs  au  remarquable  travail  sur  le  traitement  du 
choléra  par  le  professeur  Hayem  qui  a  pratiqué  90  fois  cette 


Fig.  il. 


transfusion  et  qui  a  ainsi  obtenu  63  guérisons  et  27  décès. 
Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  pré- 


(1)  La  pompe  construite  par  Ga- 
lante se  démonte  très  facilement,  de 
manière  à  permettre  son  nettoyage 
facile.  L'extrémité  du  tubequi  plonge 
dans  le  vase  où  se  trouve  placé  le 
sérum  est  terminée  par  une  petite 
ampoule  de  verre  contenant  une  fine 
éponge.  Le  second  tube,  qui  doit 
arriver  dans  la  veine,  porte  un  petit 
regard  en  verre  et  est  terminé  par 
un  petite  canule  en  métal. 

Le  sérum  dont  on  se  sert  a  la  for- 
mule suivante  : 

Chlorure  de  sodium  pur.         5  grammes. 

Sulfate  de  soude 10        — 

Eau  distillée 1000        — 

On  a  soin  de  filtrer  cette  solution 
à  travers  un  triple  papier  Rerzélius; 
on  place  ce  vase  dans  un  seau  d'eau 


tiède  à  43°  environ  jusqu'à  ce  que  le 
sérum  ait  atteint  la  température 
de  39  degrés. 

Pour  l'opération  on  choisit  une 
veine  apparente  au  pli  du  coude,  la 
peau  est  soulevée  avec  une  pince  au 
niveau  de  la  veine  et  est  coupée  d'un 
coup  de  ciseau  de  manière  à  pro- 
duire une  incision  transversale  en  Y 
obtus,  on  coupe  de  même  l'aponévrose 
près  de  la  veine  vasculaire,  de  sorte 
que  la  paroi  veineuse  apparaisse 
bien  au  fond  de  la  plaie.  On  saisit 
cette  paroi  avec  la  pince,  on  l'incise 
et,  abandonnant  alors  les  ciseaux 
sans  lâcher  la  paroi  veineuse,  on 
prend  la  canule  que  Ton  enfonce 
dans  la  veine  maintenue  ouverte  et 
laissant  échapper  un  peu  de  sang. 

On  amorce  alors  l'appareil,  puis 
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senter,  à  propos  du  sang  considéré  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique ;  mais  je  n'ai  fait  dans  cette  leçon  que  vous  exposer 
une  partie  de  mon  sujet.  Il  me  reste  à  examiner  devant  vous 
ce  qui  survient  lorsqu'on  soustrait  du  liquide  sanguin  à 
l'économie,  c'est-à-dire  à  étudier  le  rôle  des  émissions  san- 
guines en  thérapeutique;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  pro- 
chaine leçon. 


on  place  la  pompe  dans  une  bassine 
d'eau  et  Ton  introduit  la  canule  qui 
termine  la  pompe  dans  celle  que  Ton 
a  placée  dans  la  veine,  et  par  des  pres- 
sions lentement  faites  sur  la  poire  en 
caoutchouc,  on  fait  passer  le  sérum 
dans  les  veines.  Quant  à  la  quantité 
à  injecter,  elle  est  de  2  litres  à  2  litres 
et  demi  et  il  faut  à  peu  prés  quinze 
minutes  pour  injecter  les  deux  litres. 
Deux  fois  Haye  m  a  injecté  le  sérum, 
doù  plus  dans  les  veines,  mais  dans 
le  péritoine. 


A  Paris,  pendant  l'épidémie  cholé- 
rique, c'est  le  procédé  de  Hayem  qui 
a  été  le  plus  souvent  mis  en  usage. 
A  Marseille,  Duranty  a  pratiqué  des 
injections  intraveineuses,  mais  en  se 
servant  de  l'appareil  Dieulafoy  et  du 
sérum  de  Hayem.  Itouveret,  à  Lyon, 
a  proposé  un  siphon  de  manière  à 
faire  une  injection  continue.  Dujar- 
din-Beauuietz  a  proposé  aussi  un 
appareil  spécial  construit  par  Ga- 
lante (a). 


ia)  Hayem,  Du  traitement  du  choléra.  Paris,  1885.  —  Nicolas  Duranty,  Note  sur 
le*  injections  intraveineuses  dans  le  traitement  du  choléra  (Bull,  de  thérap., 
1884.  i.  CVI1,  p.  247).  -—  Buuvcret,  Injections  intraveineuses  dans  le  traitement 
du  choléra  (Lyon  médical,  novembre  1884). 


DEUXIÈME  LEÇON 

DES    ÉMISSIONS    SANGUINES 
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Il  n'est  pas  d'histoire  plus  intéressante  au  point  de  vue 
médical  que  celle  des  émissions  sanguines,  et  le  philosophe 
comme  le  médecin  peuvent  y  puiser  de  précieux  enseigne- 
ments. Ils  y  verront  que  lorsque  l'esprit  de  système  et  de  rou- 
tine vient  atteindre  une  doctrine  philosophique  ou  médicale, 
elle  en  fausse  les  résultats,  et,  au  lieu  d'en  tirer  des.  effets 
utiles  et  féconds,  il  en  découle,  au  contraire,  une  pratique 
nuisible  et  désastreuse.  Ils  y  verront  aussi  que  si  la  parole 
du  maître  doit  être  respectée,  il  faut  se  défier  des  adeptes 
trop  enthousiastes  qui,  dépassant  le  but,  transforment  ainsi, 
par  leurs  excès,  une  méthode  utile  en  une  véritable  folie. 
Us  y  verront  enfin  qu'il  faut  toujours  que  l'observation  et  le 
véritable  esprit  scientifique  viennent,  pour  ainsi  dire  chaque 
jour,  soumettre  à  l'épreuve  des  sciences  expérimentales  les 
données  fournies  par  la  tradition. 


De  l'ori- 
gine de  la 
saignée. 
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Nous  ignorons  l'origine  de  la  saignée  (1),  nous  savons 
seulement  qu'au  début  de  notre  période  historique  elle  était 
mise  en  usage,  et  qu'au  siègede  Troie,  M 00  ans  avant  J.-C, 
Podalire  la  pratiquait.  Il  est  probable  même  qu'elle  était 
déjà  en  vogue  chez  les  peuples  où  la  civilisation  était  plus 


(1)  La  pratique  de  la  saignée  re- 
monte à  la  plus  haute  antiquité;  elle 
était  très  répandue  du  temps  d'Hip- 
pocrate,  et  Ton  voit  ce  moyen  indiqué 
à  mainte  reprise  dans  ses  ouvrages, 
et  en  particulier  dans  Je  passage 
suivant  ;  c  Un  malade  éprouvait  de 
violents  gargouillements  et  de  la 
douleur;  il  prit  des  vomitifs  de  toute 
espèce  sans  soulagement;  saigné 
tour  à  tour  de  chaque  bras  jusqu'à 
devenir  exsangue,  il  fut  soulagé  et 
son  mal  le  quitta.  » 

Quant  à  l'origine  véritable  elle  est 
difficile  à  fixer.  Pour  les  uns,  ce  se- 
rait l'hippopotame  qui  aurait  donné 
Tidée  de  la  saignée,  comme  la  cigo- 
gne donna  celle  des  lavements;  c'est 
au  moins  là  la  version  de  Pline. 
Pour  d'autres,  ce  serait  Podalire, 
second  fils  d'Esculape,  qui  aurait  fait 
une  des  premières  applications  de  la 
saignée.  Après  la  guerre  de  Troie, 
échoué  sur  les  côtes  de  Corée  et 
amené  devant  Damelus,  roi  de  cette 
province,  il  aurait  guéri  la  fille  de  ce 
dernier  en  la  saignant  aux  deux 
bras,  et  le  prince,  reconnaissant,  lui 
aurait  donné  sa  fille  en  mariage  et  la 
Chersonèse  en  dot.  Mais  ce  sont  là 
des  légendes  des  temps  héroïques,  et 
il  est  certain  que  les  Égyptiens  et  les 
Chinois  ont  pratiqué  la  saignée  bien 
avant  les  Grecs. 

Du  temps  même  d'Hippocrate,  la 
saignée  a  soulevé  de  nombreuses  dis- 
cussions; cependant,  grâce  à  G  al  i  en 
et  à  Celse,  qui  furent  pendant  des 
siècles  les  guides  de  la  médecine,  la 
saignée  fut  adoptée  comme  un  trai- 


tement applicable  à  un  très  grand 
nombre  de  maladies;  seulement, 
Galien  insistait  sur  les  précautions 
suivantes  :  de  ne  pas  saigner  les 
enfants  au-dessous  de  quatre  ans  et 
de  saigner  rarement  les  vieillards. 

C'est  au  xvii8  siècle  que  la  lutte 
entre  les  adversaires  et  les  parti- 
sans des  saignées  prit  le  plus  d'in- 
tensité, et  l'on  vit  une  véritable 
folie  sanguinaire  s'emparer  de  quel- 
ques médecins.  Le  plus  ardent,  à 
coup  sûr,  fut  Guy  Patin.  Ce  dernier 
pratiquait  à  son  confrère  Mentel 
trente-deux  saignées  consécutives,  et 
lui-même  se  faisait  saigner  sept  fois 
pour  un  rhume.  11  saignait,  d'ail- 
leurs, les  enfants  à  la  mamelle  et  les 
sexagénaires. 

Chirac  alla    mèir.c   plus  loin,  si 
c'est  possible,  que  Guy  Patin,  et  il 
reste  de   lui  cette  parole  célèbre 
f  Petite  vérole,  je  t'habituerai  bien 
à  la  lancette.  > 

Ces  excès  sanguinaires  soulevaient 
il  faut  le  reconnaître,  de  vives  récla- 
mations, et  l'on  traitait  les  médecins 
de  pédants  sanguinaires  et  la  saignée 
d'assassinat. 

A  cette  même  époque,  la  saignée 
fut  invoquée  à  la  fois  par  les  parti- 
sans et  les  adversaires  de  la  décou- 
verte que  venait  de  faire  Harvey  de 
la  circulation  du  sang. 

Un  certain  Bazin,  dans  sa  thèse 
contre  la  circulation  en  1675,  sou- 
tint que  la  saignée  était  un  des  ar- 
guments les  plus  puissants  contre 
les  idées  d'Harvey,  et  l'on  trouve 
dans  la  thèse  de  cet  anticirculateur 
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avancée  et  que  dans  l'Egypte,  dans  l'Inde,  dans  la  Chine, 
elle  était  pratiquée. 

,  Quoi  qu'il  en  soit,  Hippocrate,  dans  ses  livres,  parle  delà  Histoire  do 
saignée  et  de  ses  indications,  puis  Arétée  et  surtout  Galien  u  salglléo' 
insistent  sur  cette  pratique  de  la  saignée,  et  c'est  ainsi  que 
jusqu'au  xvne  siècle  la  saignée  est  appliquée  en  se  basant 
principalement  sur  les  doctrines  hippocratiques  et  galié- 
niques.  C'est  à  peine  si,  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
quelques  adversaires,  et  en  particulier  Van  Helmont  et  Por- 
cius,  firent  entendre  quelques  rares  protestations  contre 
l'abus  et  l'inutilité  des  saignées. 


le  curieux  raisonnement  que  voici  : 
c  Si  le  sang  circulait,  il  serait  impos- 
sible d'en  tirer,  puisque  la  perte  su- 
bie par  un  organe  serait  immédiate- 
ment réparée;  or,  la  saignée  ne  peut 
être  une  chose  utile,  donc  le  sang  ne 
circule  pas.  » 

Pitcairnse  vantait  d'avoir  tiré  pour 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  20  li- 
vres de  sang  (livre  anglaise  de  290). 

Twedie,  dans  une  péricardite,  fait 
tirer  d'abord  421  grammes,  puis 
720  grammes,  puis  950,  puis  1200, 
et  arrive  à  1 U0,  puis  le  malade  est 
soulagé. 

Grégory  fait  perdre  en  quelques 
jours  aune  pleuré  tique  5520  grammes 
de  sang. 

Les  saignées  à  outrance  reparu- 
rent cependant  au  commencement  de 
ce  siècle  sous  l'influence  de  Brous- 
sais,  et  Bouillaud  a  été,  avec  les  sai- 
gnées coup  sur  coup,  le  dernier  re- 
présentant de  cette  période,  que 
Schneider  (de  Tubingue)  a  caracté- 
risée d' hématomanie. 


Les  anciens  pratiquaient  la  sai- 
gnée au  moyen  de  différents  ins- 
truments. Le  plus  souvent  on  en- 
fonçait d'un  coup  sec  une  flamme 
triangulaire  appelée  fossorium  dans 
la  veine.  Cette  pratique  est  encore 
conservée  par  les  vétérinaires  pour 
la  saignée  chez  le  cheval.  On  a  re- 
trouvé dans  les  fouilles  de  Pompéi  un 
de  ces  fossorium. 

On  se  servait  aussi  d'un  instru- 
ment appelé  scalpellus,  et  avec  lequel 
on  pouvait  ouvrir  la  veine.  Galien 
se  servait  d'un  instrument  tran- 
chant qu'il  décrivait  sous  le  nom 
de  çXc6oro'fioç.  Albucasis  possédait 
trois  espèces  d'instruments  pour 
effectuer  la  saignée  :  un  scalpellus, 
véritable  lancette  ;  un  phlebotomus 
et  une  flamme  analogue  au  fosso- 
rium. 

Quant  au  mot  lancéolé,  il  n'aurait 
été  introduit  dans  la  chirurgie  que 
dans  la  période  du  moyen  âge,  en 
4220  (a). 


(a)  Journal,  Quelques  Considérations  sur  les  principaux  effets  de  la  saignée  dite 
générale.  Thèse  de  Strasbourg,  1867.—  Brichetcau,  De  la  saignée,  effets  physiolo- 
giques et  indications  thérapeutiques  (Bull,  de  thérap.y  t.  LXXV,  pp.  261,289,  341, 
1K68;  art.  Saigner,  in  Dicl.  encycl.  dessc.  méd.).  —  Sauccrottc,  Bull,  de  thérap., 
t.  Ll.  p.  145.  —  Bazin,  Est  ne  sanguinis  motus  circularis  impossihilis  ?  1672. 
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Mais  ils  furent  peu  écoutés,  et  Ton  se  rangea  à  l'avis  de 
Botalli,  plus  connu  sous  le  nom  de  Botal  (1),  qui  comparait 
le  sang  malade  à  Peau  croupie,  eau  qui  devient  de  plus  en 
plus  pure  à  mesure  qu'on  en  retire  du  puits.  «  Le  semblable, 
ajoutait-il,  est  du  sang  et  de  la  saignée.  » 

Apo^o  do      Mais  c'est  au  xvnc  siècle  que  la  saignée  atteint  son  apogée; 

i«  saignée  ej je  dev  jent  aiors  en  France  comme  en  Angleterre  le  système 
unique  de  traitement  de  toutes  les  maladies.  On  saigne  alors 
les  enfants  comme  les  vieillards;  les  nouveau-nés  ne  sont 
pas  à  l'abri  desphlébotomistes,  et  l'on  tire  des  kilogrammes 
de  sang.  Guy  Patin  saigne  son  confrère  et  ami  Mentel  trente- 
six  fois  de  suite,  et  lui-même  6e  fait  saigner  sept  fois  pour  un 
simple  rhume.  Pitcarn  retire  pour  un  rhumatisme  plus  de 
5  kilogrammes  de  sang,  et  Grégory  pour  une  simple  pleuré- 
sie donne  issue  à  plus  de  6  kilogrammes.  La  médecine  à 
cette  époque  était  réduite  à  ces  trois  grands  éléments  :  pur- 
gations,  saignées  et  lavements,  et  la  réponse  du  bachelier, 
dans  l'immortelle  cérémonie  du  Malade  imaginaire,  est  bien 
conforme  aux  idées  de  l'époque,  lorsqu'il  répond  à  toutes 
les  questions  qui  lui  sont  adressées  par  les  trois  vers  sui- 
vants : 

Clysterium  donarc 
Postea  seignare 
Ensuita  purgare. 

(1)  Botalli,  plus  connu  sous  le  nom  tranec  tous  ses  malades,  et  cela  eu 

de  Rotai,  était  médecin  del'Univcr-  se  basant  sur  le  principe  suivant, qu'il 

site  de  Paris;  mais,  dès  1571,  nous  exposait  à  son  ami  Etienne  Pasquier 

le  voyons  médecin  de  Charles  IX.  Sa  qui  l'interrogeait  sur  la  méthode  sur 

lutte  contre  la  Faculté,  et  en  parti  eu-  les  émissions  sanguines  :  c  Plus  on 

lier  contre  Donat,  est  restée  célèbre.  tire  de  Peau  croupie  d'un  puits,  plus 

Ce  dernier  lui  reprochait  la  hardiesse  il  en  revient  de  bonne  ;  plus  la  nour- 

de  ses  saignées.  rice  est  tétée  par  son  enfant,  plus 

11  était  un  des  plus  grands  parti-  elle  a  de  lait,  le  semblable  est  du 

sans  de  la  saignée,  il  saignait  à  ou-  sang  et  de  la  saignée  (a).  > 

(a)  Botalli,  De  curatione  pet  sanguini*  mùsionem,  de  incidente  ven»,  cutis 
scarificandœ,  et  hirudinumapplicandorum  modo.  Lugd.,  1850;  Antuerpiaî,  1583- 
—  Etienne  Pasquier,  Lettret,  liv.  XIV,  lettre  xix. 
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Quand  on  songe  au  nombre  prodigieux  de  purgatifs  or- 
donnés, à  la  quantité  énorme  de  lavements  administrés,  aux 
flots  de  sang  auxquels  la  saignée  donnait  issue,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  songer  à  cette  réflexion  philosophique  de 
Bouley,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  qui,  en  présence  des 
effets  d'une  médication  des  plus  énergiques,  s'écriait  :  «  Un 
malade  est  plus  résistant  qu'on  ne  pense  !  » 

Cette  manie  de  la  saignée,  après  s'être  calmée  pendant 
quelques  années,  vers  le  milieu  du  xvni0  siècle,  reprit  en- 
core avec  une  nouvelle  ardeur  au  début  du  xixe  siècle;  et 
Bosquillon  avec  ses  idées  humorales,  Broussais  avec  sa  doc- 
trine physiologique,  Bouillaud  avec  son  système  des  saignées 
coup  sur  coup,  donnèrent  un  éclat  nouveau  à  la  pratique  de 
la  phlébotomie.  Puis  ce  nouvel  éclat  s'éteignit  peu  à  peu,  et 
aujourd'hui  on  peut  dire  que  la  prescription  d'une  saignée 
est  chose  exceptionnelle  dans  la  pratique  de  nos  hôpitaux, 
et  c'est  à  peine  si,  dans  toute  une  année,  j'ordonne  une  ou 
deux  saignées.  Peter  a  bien  fait  dans  les  dernières  années 
quelques  tentatives  pour  nous  montrer  les  inconvénients 
d'un  abandon  aussi  complet.  Nous  allons  voir,  par  les  plus 
récentes  données  de  l'expérimentation,  si  la  faveur  dont  a 
joui  la  saignée  et  l'abandon  où  elle  se  trouve  aujourd'hui 
sont  justifiés. 

Nous  devons  diviser  ici  notre  sujet  en  deux  parties  et  étu- 
dier en  particulier  l'action  des  saignées  générales  et  celle 
des  saignées  locales.  Nous  devons  aussi  dans  chacun  de  ces 
chapitres  examiner  successivement  le  manuel  opératoire, 
les  effets  physiologiques  et  enfin  les  indications  et  contre- 
indications  des  saignées  générales  ou  locales. 

Les  saignées  générales  ou,  pour  parler  plus  correctement,    Saignée* 
la  saignée  se  pratique,  comme  vous  le  savez,  au  pli  du  bras  ;  «énénlCh- 
et  quoique  sans  doute  parmi  mon  auditoire  il  en  soit  beau- 
coup qui  n'ont  pas  pratiqué  ni  môme  vu  pratiquer  de  saignée, 
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je  ne  puis  ici,  le  temps  me  faisant  défaut,  vous  décrire  en 
détail  le  manuel  opératoire  de  cette  saignée  (1)  et  je  vous 
renvoie  à  cet  égard  à  vos  manuels  spéciaux  de  petite  chirur- 
gie. Cette  ignorance  de  la  saignée  ne  doit  pas  vous  faire 


(1)  On  a  pratiqué  la  saignée  sur 
bien  des  points;  c'est  ainsi  que  Ga- 
lien,  Hippocrate  et  Celse  pratiquaient 
la  saignée  des  veines  nasales  internes; 
c'est  ainsi  que  Rhazès,  Avicenne, 
Paul  d'Egine  pratiquaient  la  saignée 
des  veines  de  la  langue,  opération 
encore  usitée  de  nos  jours  dans  l'art 
vétérinaire;  on  a  ainsi  saigné  suc- 
cessivement toutes  les  veines  du 
corps. 

Aujourd'hui  la  saignée  se  pratique 
exclusivemont  au  pli  du  coude.  On  a 
inventé  plusieurs  instruments  pour 
pratiquer  la  saignée,  et  en  Allemagne 
on  se  sert  encore  aujourd'hui  de  phlé- 
botomes  mécaniques.  Us  consistent 
en  une  boite  métallique  dont  on  peut, 
par  le  moyen  d'un  ressort,  faire  sortir 
une  lame  qui  vient  sectionner  la 
veine  et  dont  on  peut  graduer  l'en- 
foncement; les  phlébotomes  sont 
d'ailleurs  peu  usités. 

Les  veines  les  plus  habituellement 
utilisées  sont  celles  du  pli  du  coude. 
Toutes  peuvent  être  saignées.  Cepen- 
dant celle  que  l'on  doit  préférer  à 
toutes  est  la  veine  médiane  cépha- 
lique,  et  il  faut  toujours  se  rappeler 
que  la  médiane  basilique  pusse  au- 
dessus  de  l'artère  brachiale.  C'est  là 
un  rapport  bien  important  et  qui 
explique  les  cas  malheureux  où  la 
saignée  a  déterminé  des  anévrismes 
artérioso-veineux. 

Pour  obtenir  le  gonflement  des 
veines,  on  place  au-dessus  du  pli  du 
coude  un  bandage  que  l'on  décrit 
sous  le  nom  de  bandage  circulaire  de 
la  saignée  du  pli  du  bras.  Pour  aug- 
menter ce  gonflement,  on  fait  des 


frictions  ascendantes  surl'avant-bras 
et  l'on  fait  fermer  vigoureusement  le 
poing,  puis,  lorsque  les  veines  sont 
suffisamment  distendues,  on  procède 
à  la  saignée. 

Cette  dernière  peut  être  faite  au 
bras  droit  comme  au  bras  gauche. 
Pour  le  bras  droit,  le  médecin  place 
le  bras  du  malade  sous  son  aisselle 
gauche,  tandis  que  la  main  du  même 
côté,  tout  en  maintenant  l'extension, 
fixe  la  veine  que  Ton  doit  couper, 
puis,  la  main  droite  munie  de  la  lan- 
cette, lancette  que  l'on  a  ouverte  de 
telle  sorte  que  la  lame  fasse  avec 
la  chape  un  angle  droit  et  obtus,  la 
plonge  dans  la  veine.  Ce  dernier 
temps  de  l'opération  doit  être  ainsi 
fait  : 

Le  chirurgien,  tenant  la  pointe  de 
l'instrument,  le  fait  pencher  oblique- 
ment dans  le  vaisseau,  il  ponctionne 
d'abord,  puis  il  élève  la  pointe  de 
l'instrument  en  agrandissant  l'inci- 
sion. 11  faut  faire  ce  temps  avec  len- 
teur et  bien  exécuter  les  différents 
temps  de  l'opération. 

Lorsquel'incision  est  faite  on  retire 
la  lancette  et  avec  le  doigt  de  la 
main  gauche  qui  fixait  la  veine  on 
empêche  le  sang  de  jaillir  au  dehors. 

De  la  main  droite  on  saisit  le  vase 
destiné  à  recueillir  ce  sang  et  on  le 
place  de  telle  façon  que  ce  dernier  y 
tombe  directement,  pour  éviter  ainsi 
au  malade  et  à  l'opérateur  d'être  ta- 
chés par  le  sang  qui  s'écoule  de  la 
saignée. 

Lorsque  l'écoulement  de  sang  se 
fait  mal4,  cela  résulte  de  diverses  cir- 
constances parmi  lesquelles  il  faut 
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rougir,  car  elle  résultenonpasde  votre  fait,  mais  bien  de  la 
parcimonie  avec  laquelle  on  prescrit  aujourd'hui  la  saignée 
dans  nos  services  hospitaliers  (1). 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  des  émissions  san-  Effet*  Phy 
guines?  Ici  nous  avons  à  étudier  les  effets  de  la  saignée  sur 
la  circulation  du  sang  et  sur  le  sang  lui-même,  et  les  modi- 
fications qui  surviennent  dans  le  fonctionnement  des  diffé- 
rents organes  de  l'économie. 

Le  sang  est  profondément  modifié  par  les  émissions  san- 
guines, et  nous  devons  examiner  successivement  les  modifi- 
cations des  globules  et  celles  du  sérum.  Pour  les  globules 
sanguins  nous  passerons  successivement  en  revue  les  héma- 
ties, les  leucocytes  et  les  hématoblastes. 

Hayem  nous  a  montré  dans  son  beau  travail  (2)  sur  les  Actions  ««r 
modifications  du  sang,  où  je  puise  les  principaux  éléments 


placer  le  manque  de  parallélisme 
des  plaies,  la  présence  d'un  peloton 
graisseux  ou  d'un  petit  caillot,  ou 
bien  encore  de  ce  que  la  ligature  du 
bras  fait  une  pression  trop  forte. 

Une  fois  la  quantité  de  sang  obte- 
nue on  lave  la  plaie  et  on  fait  un 
pansement  simple  au  pli  du  coude. 

La  saignée  est  le  plus  souvent  une 
opération  des  plus  simples;  cependant 
elle  présente  quelquefois  de  grandes 
difficultés,  qui  résultent  surtout  de 
l'embonpoint  du  malade  et  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  se  trouve  placée  la 
veine.  Ces  difficultés  peuvent  aussi 
provenir  de  l'indocilité  du  malade. 

Les  accidents  qui  peuvent  accom- 
pagner la  saignée  sont  nombreux;  le 
plus  grave  de  tous  est  l'ouverture  de 
l'artère  brachiale,  puis  viennent  les 
phlegmons  et  surtout  la  phlébite, 
phlébite  qui  résulte  soit  de  l'incurie 
dans  laquelle  l'opérateur  a  laissé  ses 


instruments,  soit  du  fait  de  l'opéra- 
tion elle-même. 

(1)  Amée  Philippart  (de  Tournay) 
s'élève  contre  l'abandon  des  saignées. 
11  fait  remarquer  que  cet  abandon 
dépasse  le  but  et  qu'il  serait  peut- 
être  utile  de  revenir  à  ces  saignées 
dans  le  traitement  des  maladies  ai- 
guës. A  propos  de  l'abandon  des  sai- 
gnées, il  cite  les  chiffres  curieux  que 
voici  :  c'est  que  les  médecins  des  hôpi- 
taux attachés  au  Bureau  central  n'ont 
prescrit  en  1865,  sur  8,000  consulta- 
tions, que  deux  saignées;  en  1852, 
ils  en  avaient  ordonné  1 ,257  {a). 

(2)  Pour  Hayem,  une  perte  de  sang 
unique,  faible,  ne  dépassant  pas  1.75 
pour  100  du  poids  du  corps,  amène 
une  anémie  légère  et  un  abaissement 
du  nombre  des  globules  qui  persiste 
de  dix  à  vingt  jours.  Lorsque  l'hé- 
morragie est  forte,  la  diminution 
des  globules  rouges  se  poursuit  ou 


les  glo- 
bules 
rouges. 


(a\  Philippart,  Des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  maladies   aiguës 
(Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  en  Belgique,  1883,  t.  XVII,  p.  128). 
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de  cette  leçon,  que  toute  émission  sanguine,  même  faible 
et  ne  dépassant  pas  1.75  pour  100  du  poids  du  corps,  ame- 
nait une  diminution  dans  le  nombre  et  la  qualité  des  glo- 
bules qui  persiste  pendant  dix  à  vingt  jours.  Lorsque  l'hé- 
morragie est  forte  ou  lorsqu'on  produit  les  saignées  coup 
sur  coup,  la  diminution  des  globules  se  produit  et  même 
augmente  dans  les  huit  jours  qui  suivent  la  pratique  de  la 
saignée. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est  que,  à  mesure 
que  les  globules  se  détruisent,  il  s'en  produit  d'autres  avec 
une  extrême  rapidité.  On  voit  aussi  le  nombre  des  hémato- 
blastes  augmenter  après  chaque  saignée,  dans  de  très  no- 
tables proportions,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Hayem  que 
toute  saignée  amenait  inévitablement  une  crise  hémato- 
blastique.  Cette  reproduction  est  même  si  rapide  chez  cer- 
tains animaux  qu'il  est  difficile  chez  le  chien  de  produire  un 
état  anémique  persistant  par  des  saignées  de  moyenne  in- 
tensité, même  successives, 
sur  îet  Quant  aux  leucocytes,  Weber  (a)  et  Bauer  avaient  soutenu 
bf^8  (lu  *'s  augmentaient  avec  'es  saignées  ;  Hayem  affirme  au 
contraire  qu'il  n'en  est  rien  et  que  leur  nombre  reste  le 
même  avant  et  après  les  émissions  sanguines. 

s'élève  huit  à  neuf  jours  après  Thé-  au-dessous  de  200,000  sans  amener 

morragie.  la  mort,  cet  animal  reproduisant  avec 

Hunerfauth  et  Buntzen  étaient  ar-  une  extrême  rapidité  ses   globules 

rivés    dans   leurs  expériences   aux  rouges, 
mêmes  résultats.  Les  saignées,  d'après  Hayem,  auiè- 

Ghez  le  chien,  on  parvient  diffici-  neraient  toujours  une  augmentation 

lement  à  produire  une  anémie  consi-  dans  le  nombre  des  hématobhtstes 

dérable  par  les  saignées  et  on  ne  et  produiraient  constamment  ce  qu'il 

peut  abaisser  le  nombre  des  globules  appelle  une  crise  hématoblastique. 

(a)  Weber,  Handbuch  von  Pitha  und  Billorlh.  —  Hayem,  Des  modification*  dm 
sang,  1882,  p.  262.  —  Hunerfauth,  Einige  Versuche  ûber  traumatische  Anamia 
(Arch.  f.  Path.,  Anat.u.  Phys.,  s.  310, 1872).  —Buntzen,  Influence  de  l'alimenta- 
tion  et  des  saignées  sur  la  constitution  du  sang.  Thèse  de  Copenhague,  1877.  — 
Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang,  pp.  259-268. 


le    plasma. 
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Les  modifications  apportées  au  plasma  sanguin  (1)  sont  Action  »ur 
moins  connues  que  celles  des  globules.  Ainsi,  tandis  que 
Prévost,  Dumas  et  Jurgensen  soutiennent  qu'il  y  a  augmen- 
tation de  l'albumine,  Becquerel  et  Rodier  affirment  qu'il  y  a 
diminution.  Les  mêmes  hésitations  se  rencontrent  pour  la 
fibrine.  Pour  Andral,  Gavarret,  Schùtzenberger,  Nasse, 
Seigmund,  Mayer,  Jurgensen,  il  y  aurait  une  augmentation 
dans  le  chiffre  de  la  fibrine  ;  Magendie,  Coze,  Hirtz,  Brucke, 
prétendent  au  contraire  qu'il  y  a  diminution.  Hayem  partage 


(1  )  Les  saignées  modifient  le  plasma . 
On  a  peu  de  renseignements  précis 
sur  les  modifications  apportées  au 
chiffre  de  l'albumine . 

D'après  les  données  fournies  par 
Prévost  et  Dumas,  il  y  aurait  une 
augmentation  dans  la  quantité  d'eau 
et  d'albumine. 

Jurgensen  aurait,  comme  Prévost 
et  Dumas,  trouvé  une  augmentation 
de  l'albumine,  tandis  que  Becquerel 
et  Rodier  auraient  trouvé,  au  con- 
traire, une  diminution. 

Quant  à  la  fibrine,  on  est  en  pré- 
sence de  deux  opinions  contradic- 
toires. Andral,  Gavarret  et  Schùtzen- 
berger ont  soutenu  que  les  saignées 
augmentaient  le  chiffre  de  la  fibrine 
et  que  le  sang  devenait  plus  coagu- 
lable.  Bricheteau  soutenait  que  c'était 
dès  la  seconde  émission  sanguine  que 
cette  augmentation  dans  le  chiffre  de 
la  fibrine  se  produisait. 


Nasse^Sigmund  Mayer,  Jurgensen, 
ont  aussi  constaté  cette  augmentation 
dans  le  chiffre  de  la  fibrine. 

Hayem,  dans  les  recherches  qu'il  a 
faites,  a  montré  que  les  saignées 
successives  amenaient  aussi  une 
augmentation  dans  le  chiffre  de  la 
fibrine. 

Brucke,  au  contraire,  soutient  que 
la  quantité  de  fibrine,  loin  d'aug- 
menter, diminue  constamment  après 
la  saignée.  C'était  là,  du  reste,  une 
opinion  que  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  Magendie,  Coze,  Hirtz,  avaient 
déjà  soutenue. 

D'Arsonval  a  trouvé  constamment 
chez  le  chien,  après  l'opération  de  la 
saignée,  de  très  notables  proportions 
de  peptones  dans  le  sang.  Ces  pep- 
tones  proviendraient  de  l'autodiges- 
tion  qui  se  produit  après  chaque 
saignée  (a). 


(a)  Prévost  et  Dumas,  Examen  du  sang  et  de  son  action  dan*  le*  différents 
phénomènes  de  la  vie  (Ann.  de  chimie  et  de  phys.t  t.  XXIII,  p.  51,  1825).  — Jur- 
gensen, Blulentziehungen  (Handb.  der.  allgem,  Tlierapie,  Bd.  I,  p.  163, 1880).  — 
Andral,  Gavarret,  Dclafond,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  de  quelques 
animaux  domestiques  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  (Ann.  de  chim.  et  de 
phy*.,  t.  V,  p.  304,  1842).  —  Nasse,  Dos  Blut  in  mehrfacher  Betiehunh  (Habicht, 
Bonn,  1836).  —  Becquerel  et  Rodier,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans 
l'état  de  santé,  etc.  Paris,  1844  ;  Chimie  patholog.  Paris,  1855.  —  D'Arsonval,  Sur 
la  reconstitution  du  sang  après  les  hémorragies  {Soc.  de  biol.,  14  février  1880, 
et  Ga%.  méd.,  27  mars  1880,  p.  164).  —  Brucke,  Ueber  die  Ursache  der  Gerinnung 
des  Blutes  (Arch.  f.  Path.,  Anat.  u.  Phys.,  fasc.  100,  n°  172,  1857,  Bd  XII). 
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l'avis  des  premiers  expérimentateurs,  et  d'après  ses  recher- 
ches il  a  montré  que  des  saignées  successives  amenaient  une 
augmentation  dans  le  chiffre  de  la  fibrine. 

A  propos  du  plasma,  signalons  que  d'Arsonval,  après  des 
saignées  abondantes,  y  a  toujours  trouvé  despeptones;  c'est 
là  un  fait  qui  a  une  grande  importance  et  qui  nous  montre 
les  modifications  apportées  par  la  saignée  dans  la  nutrition, 
les  peptones  étant  le  résultat  d'une  véritable  autodigestion 
provoquée  par  chaque  saignée. 

sur  le»  ^      Cette  même  modification  sur  la  nutrition  est  encore  con- 

11 8an*'    statée  par  l'abaissement  dans  la  quantité  de  gaz  dissous 

dans  le  sang  (1)  ;  Lothar  Meyer,  Mathieu  et  Urbain,  Vinay, 

Noël,  ont  en  effet  observé  une  diminution  dans  la  quantité 

d'acide  carbonique,  et  surtout  dans  celle  de  l'oxygène. 

Action  sur  La  saignée  a  aussi  une  influence  sur  la  circulation;  d'abord 
VioT  "  elle  modifie  le  pouls,  et  Hayem  encore  ici  nous  a  bien  montré 
ces  modifications  sur  la  fréquence,  la  force  et  la  forme  du 
pouls.  Il  faut  distinguer,  dans  ce  cas,  la  saignée  unique  des 
saignées  coup  sur  coup,  et  cette  distinction  doit  toujours 
être  faite  lorsqu'on  veut  étudier  les  effets  physiologiques  des 
émissions  sanguines. 

Modifie*.       Lorsqu'il  y  aura  saignée  unique,  le  pouls,  une  demi-heure 
l^ouisdu    après,  se  ralentit;  lorsqu'au  contraire  il  y  a  des  saignées 

(4)  Lothar  Meyer,  Mathieu  etUrbain,  Hayem  s'est  livré    à   une  étude 

Vinay  ont  constaté  une  diminution  attentive  sur  la  capacité  respiratoire 

dans  la  proportion  de  l'acide  carbo-  du  sang  par  rapport  à  l'hémoglobine; 

nique  et  surtout  de  l'oxygène  du  sang  et,   d'après   ses    conclusions,   cette 

aprèsles  saignées.  Pour Bcrt,  Mathieu  capacité  respiratoire  reste  sensible- 

et  Urbain  et  Noël  cette  diminution  ment  proportionnelle    au    contenu 

serait  peu  appréciable.  hémoglobique  (a). 

(a)  L.  Meyer,  Die  Gase  des  Blutes  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  Bd.  VIII,  s.  256,  1857)- 
—  Mathieu  et  Urbain,  Des  gai  du  sang,  expériences  physiologiques  sur  les  cir- 
constances qui  en  font  varier  les  proportions  dans  le  système  artériel  (Arch.  de 
phys.y  1872.  —  Vinay,  les  Émissions  sanguines  dans  les  maladies  aiguës.  Thèse 
d 'agrégation,  1880.  —  P.  Bcrt,  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respira- 
lion,  1870.  —  Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  *ang>  1882,  p.  227. 
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coup  sur  coup,  le  pouls  augmente  de  fréquence  d'une 
façon  sensible;  en  augmentant  de  fréquence,  il  diminue  de 
force,  et  sa  forme  prend  alors  celle  que  l'on  observe  dans 
les  cas  d'anémie  ou  d'insuffisance  aortique.  Les  anciens  atta- 
chaient une  grande  importance  à  cette  action  des  émissions 
sanguines  sur  le  pouls,  ils  soutenaient  que  la  saignée  rele- 
vait le  pouls.  On  comprend  facilement  aujourd'hui  que  cette 
amplitude  plus  grande  du  pouls  résulte  non  pas  d'une  éner- 
gie plus  grande  de  la  circulation,  mais  bien  de  la  diminu- 
tion de  la  tension  vasculaire,  par  suite  de  la  perte  san- 
guine^). 

Ces  modifications  du  pouls  tiennent  en  effet  au  trouble  Aclion  *»r 
apporté  à  la  pression  sanguine.  Car  il  estadmis  aujourd  nui,      uon. 
etcelapartous  les  expérimentateurs,  Wolkmann,Nawrotzky, 
Gatzirck,  Vorm-Muller,  Vinay,  Hayem(2),  que  les  émissions 
sanguines  diminuent  la  pression  du  sang;  mais  il  faut  pour 
que  la  diminution  se  produise  et  se  maintienne  des  pertes 

(1)  On  a  étudié,  au  point  de  vue  des   saignées.    Le    tableau   suivant 

expérimental  l'influence  de  la  saignée  montre  bien  cette  augmentation  : 
sur  le  pouls  et  on  a  observé  des  mo- 
difications dans  la  fréquence,  la  force  Saignée.  sai-   24*h™    3  *?™ 
et  la  forme.                                                                        s*60-  p1-1*"1-  pi. tard. 

Hayem  a   étudié  cette   influence  Avant 122p.  148p.  188  p. 

dans  les  saignées  uniques  et  dans  les  Pédant :    164     204     240 

saignéescoupsur  coup.  Dans  les  sai-  Après  j  J^™;    {g     »     » 
gnées  uniques,  il   y  augmentation 

des  pulsations  pendant  la  saignée  ;  Pour  la  force,  Vinay,  d'après  ces 

mais  cette  augmentation  cesse  une  expériences,  a  conclu  que  la  force  du 

demi-heure  après  la  saignée.  Quand  pouls  diminue  si  le  pouls  s'accélère, 

l'hémorragie  est  mortelle,  les  puisa-  ce  qui  est  la  règle  avec  les  saignées 

tions  augmentent  d'abord,  puis  elles  de  moyenne  intensité.  Enfin,  quant  à 

diminuent  et  deviennent  irrégulières  la  forme,  on  observerait  à  la  suite 

au  moment  de  la  mort.  des  saignées  abondantes  le  caractère 

Quand  on  pratique  des  saignées  que  Ton  observe  dans  l'insuffisance 

coup  sur  coup,  l'augmentation  des  et  le  rétrécissement  aortiques  (a). 
pulsations  augmente  avec  le  nombre  (2)  La  saignée  diminue  la  pression 

te)  Hayem,  Modifications  du  sang,  p.   177.  —  Vinay,  Des  émissions  sanguines 
dent  les  maladies  aiguës.  Thèse  de  concours,  1880,   p.  25. 
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de  sang  considérables,  car,  comme  le  font  observer  Vinay  et 
Arloing,  ces  dépressions  circulatoires  disparaissent  avec 
une  grande  rapidité.  Cette  diminution  dans  la  pression  s'ac- 
compagne d'une  vitesse  plus  grande  du  cours  du  sang,  mais 
à  condition  toutefois  que  l'hémorragie  ne  soit  pas  trop  con- 
sidérable (1). 


du    sang.  Wolkmnnn  a 
chiffres  suivants  : 


établi   les 


Perte  do  sang.  Pression. 

0.00  155 
0.50  pour  100  du  poids 

dn  corps 14  i 

1.16  -                   127 

2.41  —                    56 

3.25  30 

Nawrotzky,  Gatzirck  ont  montré, 
en  1871 ,  que  les  petites  saignées  ne 
modifiaient  que  très  peu  cette  pres- 
sion et  que,  même,  elle  était  légère- 
ment augmentée. 

Vorm-Mulïer  a  montré  que,  pour 
qu'il  y  eût  diminution,  il  fallait  que 
Thémorragie  atteignît  3.73  pour  100 
du  poids  de  ranimai. 

Vinay  et  Arloing  ont  établi  les  lois 
suivantes  ; 

1°  Que  la  saignée  veineuse  produit 
immédiatement  une  dépression  con- 
sidérable dans  la  pression  des  vais- 
seaux artériels  correspondants; 

2°  Que  l'équilibre  se  rétablit  avec 
une  extrême  rapidité  ; 


3°  Que  les  saignées  copieuses  en- 
traînent de  grandes  oscillations  dé 
pression. 

Pour  Hayem,  on  ne  peut  fixer  au- 
cune loi  rigoureuse  à  propos  de  la 
pression  du  sang.  Pour  lui,  rabais- 
sement ne  serait  pas  progressif;  à 
peine  sensible  dans  le  premier  cin- 
quième d'une  perte  de  sang  mortelle, 
c'est  entre  le  premier  et  le  deuxième 
cinquième  que  cet  abaissement  se 
ferait  le  plus  rapidement.  11  serait 
inappréciable  dans  les  derniers 
temps  de  Thémorragie  (a). 

(1)  Wolkmann  a  démontré  l'un  des 
premiers  qu'après  les  saignées  la  vi- 
tesse du  cours  du  sang  avait  dimi- 
nué, et  Gatzirck  a  confirmé  ses  expé- 
riences. 

Vinay  est  arrivé  à  des  résultats 
opposés  ;  pour  lui,  les  saignées  pe- 
tites ou  moyennes  s'accompagnent 
d'une  irrigation  plus  grande  des 
tissus;  lorsque  la  perte  de  sang  de- 
vient plus  considérable,  au  contraire, 
la  marche  du  sang  se  ralentit  et 
s'altère  (b). 


(a)  Wolkman,  Hemodynamik,  1850.  —  Nawrotzky,  Ueber  den  Einfluss  dos  Cen- 
trum  der  Nervivagi  (Warscftauer  Universitàts  Nachrichten,  n°  3,  1870). —Gat- 
zirck, Ueber  den  Einfluss  Blutenlleerung  auf  die  Circulation  und  ein  Temperttur 
des  Kôrpen  (Centralbl.  f.  tned.  XVissensch.,  n°  53,  p.  833,  1871).  —  Worra-Muller, 
Die  Abhangigkeit  des  Arteriallen  Druckes  von  der  Blutmenge  (Bericht  und  À 
Gessels.  d.  Wiss.  Math.  Phys.  Classe,  1873).  —  Vinay,  Des  émissions  sanguines 
dans  les  maladies  aiguës.  Thèse  d'agrégation,  p.  21).  —  Hayem,  Des  modifications 
du  sang.  Paris,  1882,  p.  162. 

(b)  Wolkmann,  Hemodynamik,  1850.  —  Gatzirck,  Ueber  den  Einfluss  der  Blut- 
entleerung  auf  die  Circulation  und  die  Temperalur  des  Korpers  {Centralbl  f- 
med.  Wissensch.t  n»53,  p.  833,  1871). 
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Ces  modifications  circulatoires  entretiennent  dans  le  fonc-  Action  »..r 
tionnement  des  différents  organes  des  troubles  plus  ou  lc  By*t*mo 
moins  profonds;  les  mouvements  respiratoires,  d'abord  ra- 
lentis, deviennent  alors  plus  fréquents  et  plus  tumultueux  à 
mesure  que  l'hémorragie  devient  plus  considérable  ;  mais 
lorsque  rémission  sanguine  est  de  moyenne  intensité,  elle 
diminue  la  dyspnée,  et  c'est  là  un  fait  qui  nous  explique  le 
soulagement  éprouvé  par  le  plus  grand  nombre  des  malades 
affectés  de  maladies  du  poumon  à  la  suite  des  saignées  (1). 
Les  troubles  respiratoires  sont  liés  aux  perturbations  appor- 
tées au  fonctionnement  du  système  nerveux  par  les  émissions 
sanguines. 

Ce  rôle  du  système  nerveux  rend  en  effet  beaucoup  plus 
complexe  qu'on  ne  le  suppose  la  question  des  effets  physio- 
logiques des  émissions  sanguines,  et  depuis  que  nous  con- 
naissons l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  faut  faire  jouer 
à  l'influence  nerveuse  modifiée  par  la  saignée  un  rôle  tout 
aussi  considérable,  et  peut-être  plus  important  qu'à  l'effet 
direct  des  hémorragies,  sur  les  conditions  mécaniques  et 
physiques  delà  circulation. 

Nous  devons  encore  invoquer  cette  double  influence  à  Ac«on 
propos  de  l'action  des  saignées  sur  la  température  (2).  La   u£m. 
saignée  abaisse  la  chaleur  animale,  et  cela  à  l'état  physiolo- 
gique comme  à  l'état  pathologique;  il  me  semble  même 

(1)  Leichtenstern  a  constaté  une  menteraient  et  deviendraient  de  plus 

diminution  du  nombre  et  de  la  pro-  en   plus  irréguliers  ù   mesure  que 

fondeur  des  respirations  par  les  sai-  l'hémorragie  se  produirait, 

gnées  moyennes.  Bauer  est  arrivé  aux  Ces  modifications  résulteraient  d'à- 

mêmes  résultats  ;  mais  lorsque  Thé-  némies  médullaires  produites  par  les 

morragie  est  plus  considérable,  cette  pertes  de  sang  (a). 

diminution  fait  place  à  une  augmen-  (2)  Chez  les  animaux,  on  observe  à 

talion.  Dan  s  les  expériences  de  Hayem,  la  suite  des  saignées  un  abaissement 

les  mouvements  respiratoires  aug-  de  température.  Les  expériences  de 

(a)  Leichtenstern,  Zeitschrift  f.  Biologie,   M  VII,  2  Heft  —  Bauer,    Geschichle 
der  A  déviasse.  Miïnchen,  1870.  —Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang,  1880 
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qu'on  n'a  pas  assez  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  ce  puissant  antithermique.  Je  n'en 
connais  pas,  pour  ma  part,  déplus  actif  ou  de  plus  efficace, 
et  à  voir  ce  qui  se  produit  dans  certaines  pyrexies,  comme 
la  fièvre  typhoïde,  on  est  tenté  de  se  demander  s'il  ne  serait 
pas  bon  de  revenir  à  la  pratique  des  émissions  sanguines, 
comme  le  faisaient  nos  pères. 

Voyez  ce  qui  se  passe  chez  nos  typhiques  :  lorsqu'il  sur- 
vient dans  le  cours  de  leur  maladie  une  hémorragie  un  peu 
abondante,  vous  voyez  immédiatement  la  courbe  thermique 
s'abaisser,  et  cela  non  d'une  manière  passagère,  mais  d'une 
manière  durable.  Je  sais  bien  que  ce  bénéfice  est  obtenu 
au  prix  d'une  convalescence  souvent  longue  et  pénible, 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait,  c'est  qu'en  se  plaçant 
exclusivement  au  point  de  vue  de  Phyperthermie,  la  sai- 
gnée est  un  puissant  dépresseur  de  cette  élévation  de  la 
température,  et  je  suis  étonné  de  voir  un  observateur  comme 
Lorain  considérer  cet  abaissement  comme  illusoire  et  pas- 
sager. 

La  saignée  n'agit  pas  seulement  sur  la  circulation,  sur  la 
respiration,  sur  le  système  nerveux,  sur  la  température,  elle 
modifie  l'être  tout  entier  et  les  conditions  mêmes  de  la  nu- 
trition. 

Acuon  sur  Toute  saignée,  comme  l'ont  montré  Lépine,  Bauer,  Claude 
Bernard  et  surtout  Hayem,  active  le  mouvement  nutritif, 
mais  cette  activité  produit,  si  les  émissions  sanguines  sont 
prolongées,  une  transformation  graisseuse  des  différents 


Marshal-Hall,    de  Rœrensprung,  de  gique  s'abaisserait  aussi.  Cependant, 

Gatzirck  et  de  Hayem  sont  absolument  Thomas  et  surtout  Lorain  ont  consi- 

confirmatives    à    cet    égard;    chez  dé  ré  cet  abaissement  comme  passager 

l'homme,   la   température    patholo-  et  illusoire  (a). 

(a)  Gatzirck,   Centralbl.,  1871,  p.  53.   —  Bœrensprung,   Muller's  Archiv,    1851, 
p.  12G.  —  Hayem,  Modifications  du  sang. 
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organes  et  en  particulier  du  cœur,  et  c'est  là  un  point  qu'il 
ne  faut  pas  oublier  (1). 

S'il  me  fallait  donc  vous  résumer  les  effets  physiologiques 
de  la  saignée,  applicables  surtout  aux  troubles  pathologi- 
ques, je  vous  dirais  :  les  émissions  sanguines  de  moyenne 
intensité  diminuent  le  nombre  des  globules,  relèvent  le 
pouls  en  affaiblissant  la  tension  du  sang,  et  elles  abaissent 
la  température  ;  mais  leurs  effets  sont  le  plus  souvent  pas- 
sagers, parce  qu'elles  provoquent  une  crise  hématoblastique, 
crise  qui  tend  k  ramener  le  sang  à  l'état  où  il  se  trouvait 
avant  les  émissions  sanguines,  et  si  ces  dernières  se  multi- 
plient, lesformationshématopoiéliques  épuisenll'organisme 
et  amènent  promptement  des  désorganisations  graves  dans 
les  différents  viscères. 

Les  émissions  sanguines  locales  ont  des  effets  généraux  Émises 
analogues  aux  saignées  générales,  mais  elles  ont  aussi  des  7owfc!T 

(1)  Expérimentalement,  sous  Tin-  sur  l'augmentation  de  l'urée  qui  se 

fluence  des  saignées,  au  lieu  d'obte-  produit    immédiatement    après     la 

nir  un  ralentissement  des  échanges  saignée   et    qui   persiste   plusieurs 

nutritifs,  il  y  aurait  au  contraire  une  jours. 

accélération;  les  recherches  expéri-  Pour  lui,  la  saignée  ne  produit  pas 
mentales  de  Lépine  arriveraient  à  ce  une  simple  perte  du  liquide  nourri- 
résultat.  Poui  Claude  Bernard,  la  cier,  mais  amène  encore  une  altéra- 
saignée  aurait  pour  effet  constant  tion  réelle  des  organes.  Aussi,  sauf 
d'accélérer  et  de  provoquer  les  dans  l'asystolie,  fait-il  les  réserves  les 
échanges  organiques.  plus  extrêmes  sur  l'action  thérapeu- 

Bauer  a  étudié  expérimentalement  tique  des  émissions  sanguines, 
sur  les  animaux  l'action  de  la  sai-  11  y  aurait  aussi  une  perturbation 
gnée  sur  la  nutrition,  et  il  démontre,  de  nutrition  sous  l'influence  des  sai- 
par  l'examen  des  urines  ainsi  que  par  gnées  répétées,  perturbations  carac- 
celui  des  gaz  de  la  respiration,  qu'il  térisées  surtout  par  la  transformation 
va  exagération  dans  les  phénomènes  graisseuse  des  organes,  et  en  parti- 
de  dénutrition  et  accumulation  des  culier  du  cœur,  comme  Perl  l'a  dé- 
matières  grasses;  il  insiste  surtout  montré  (a). 

(a)  Lépine,  Soc.  de  biol.,  1880.  —  Perl,  Ueber  den  Einfluss  der  Anœmia  auf  die 
Ernœhrung  des  Ifenmuskel  (Yirchow'e  Archiv,  1873,  p.  39.  51).  — -  Bauer,  Ueber 
die  Zersetiungsvorgœnhe  ein  Thierkoeper  unter  dem  Einfluss  von  BlutenUiehun- 
gen  [Zeitschrift  f.  Biologie,  Bd  VIII,  Heft  3.  Munchen,  1872). 
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effets  locaux  tout  à  fait  différents.  Le  mode  d'application  de 
ces  émissions  sanguines  locales  est  desplus  variables,  tantôt 
nous  employons  l'ouverture  directe  des  veines,  tantôt  nous 
avons  recours  à  des  moyens  mécaniques,  comme  les  ven- 
touses scarifiées,  ou  à  de  certaines  annélides,  comme  les 
sangsues. 

La  saignée  locale  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'ouver- 
ture de  certaines  veines  par  la  lancette,  est  tombée  encore 
dans  un  abandon  plus  grand  que  la  saignée  du  pli  du  coude; 
cependant  dans  ces  dernières  années,  Araujo,  Chaparr  (de 
Saint-Fort),  Mestivier  et  surtout  Aran  ont  voulu  remettre  en 
honneur  la  saignée  des  veines  ranines,  vantée  autrefois  par 
Hippocrate  (1),  Galien,  Alexandre  de  Tralles;  de  leur  côté, 


(1)  Hippocrate  pratiquait  la  saignée 
des  veines  sublinguales  dans  l'esqui- 
nancie.  Celse  insiste  aussi  sur  la  sai- 
gnée de  la  langue,  et  ce  qu'il  dit  à  ce 
sujet  est  caractéristique  : 

c  Utilissimum  estincideresatisal- 
c  tis  plagis  sub  ipsis  maxillis,  supra 
<  col  lu  m  et  in  palato  circa  uvam,  vel 
f  cas  venas  quae  sub  lingua  sunt,  ut 
c  per  ea  vulnera  morbus  erumpat.  > 

Cet  avis  était  d'ailleurs  partagé  par 
tous  les  auteurs  de  l'antiquité  et  Ga- 
lien, Cœlius  Aurelianus,  particulière- 
ment Alexandre  de  Tralle,  insistent 
surtout  sur  la  saignée  des  sublin- 
guales et  même  de  la  veine  jugu- 
laire. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  Guy  de  Chauliac,  en  1363,  re- 
commande de  ne  saigner  les  ranules 
qu'après  avoir  ouvert  les  veines  du 
pied  et  du  bras. 

Forestus,  en  i522,  saignait  ces 
mômes  ranules  pour  toutes  les  affec- 


tions de  la  bouche.  Lazard-Rivière 
recommande,  en  1589,  de  ne  saigner 
les  ranines  qu'après  des  saignées  du 
bras.  Sydenham  veut  aussi  qu'on 
saigne,  dans  l'esquinancie,  les  ra- 
nines. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  con- 
siste à  ouvrir  les  ranules.  Les  auteurs 
anciens  recommandaient,  avant  de 
faire  cette  saignée,  de  placer  une  li- 
gature au  cou.  Mestivier,  qui  a  voulu 
remettre  en  honneur  cette  saignée  des 
ranines,  dit  qu'il  suffit  de  faire  tirer 
la  langue,  de  la  saisir  et  de  l'élever 
en  haut,  puis  avec  une  lancette  d'in- 
ciser transversalement  les  veines  ra- 
nines. Aran  à  beaucoup  employé  la 
saignée  des  veines  ranines.  Voici 
comment  il  la  pratiquait  : 

On  soulève  la  langue  comme  dans 
les  cas  précédents,  puis  on  incise 
la  veine  ranine  longitudinalement 
de  haut  en  bas  dans  toute  son 
étendue  («). 


(a)  Hippocrate,  De  morbis,  livre  III,  chap.  x.  —  Cclsc,  liv.  Il,  ch.  x,  p.  81.  — 
Lazard-Rivière,  Prax.  med.,  lib.  VIII,  cap.  vu.  De  antjina.  —  Mestivier,  De  U 
saignée  des  veines  ranines  dans  les  maladies  du  pharinjc  (Bull,  de  Ihérap.,  t.  LU, 
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Seutin,  Cruveilhier,  Denucé  (a),  ont  proposé  de  revenir  à  la 
saignée  de  la  muqueuse  nasale.  Aujourd'hui,  malgré  ces 
tentatives,  les  saignées  locales  sont  abandonnées,  et  nous 
ne  nous  servons  plus  que  des  ventouses  scarifiées  et  des 
sangsues. 

Les  ventouses  scarifiées  (1)  sont  même  aujourd'hui  fort  en      dc« 
usage,  malgré  notre  répugnance  à  faire  des  émissions  san- 
guines, et  vous  les  voyez  employées  dans  bon  nombre  d'affec- 
tions et  en  particulier  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Ici  encore,  comme  pour  la  saignée,  je  vous  renvoie  à  vos 
manuels  de  petite  chirurgie,  pour  l'application  de  ces  ven- 
touses, vous  rappelant  seulement  que  sous  le  nom  de  pneu- 
modenne,  Montain  (de  Lyon),  et  sous  celui  de  térabdèle  {b), 

(\)  Les  ventouses  sont  constituées  pompe  très  volumineuses,  qui  ont 

par  des  vases  en  verre  que  Ton  ap-  servi  de  base  à  la  méthode  thé râpe u- 

plique  sur  la  peau  et  où  l'on  pratique  tique  qu'il  a  décrite  sous  le   nom 

le  vide  soit  au  moyen  de  la  chaleur,  d  hémospasie. 

soit  au  moyen  d'une  pompe,  soit  au  Les    scarifications    peuvent    être 

moyen  d'une  poire  en  caoutchouc.  faites  soit  à  la  lancette  ou  au  rasoir, 

Pour  la  chaleur  on  emploie  la  soit  avec  un  appareil  connu  sous  le 
lampe  à  alcool,  ou  bien  encore,  ce  nom  de  scarificateur . 
qui  est  beaucoup  plus  court,  quelques  Boudu,  Gama,  Gigel,  Krantz,  Pas- 
morceaux  de  papier  ou  de  charpie  quier,  ont  modifié  plus  ou  moins  le 
imbibée  dans  l'alcool  que  l'on  fait  scarificateur  habituel,  mais  ce  der- 
brulerdans  l'intérieur  de  la  ventouse,  nier  reste  le  plus  souvent  employé. 

La  ventouse  à  pompe  est  de  beau-  On  a  fait  aussi  de  petits  scarificu- 

coup  la  plus  commode.  tours  munis  de  ventouses,  qu'on  u 

Les  ventouses  en  caoutchouc  sont  décrits  sous  le  nom  de  sangsues  arti- 

as>ez  employées,  elles  sont  dues  à  ficielles;  c'est  ainsi  que  l'on  a  la  ven- 

Hlatin;   cependant  le  vide  fait  par  touse  de  knussmann  et  Géorgie,  celle 

elles  est  peu  énergique  et  très  infé-  de  Heurteloup.  Ces  sangsues  artiii- 

rieur  à  celui  produit  par  la  pompe,  cielles  sont  aujourd'hui  absolument 

Enfin  Junod  a  fait  des  ventouses  à  réservées  aux  affections  oculaires. 

p.  12,  1857).  —  Araujo,  Traitement  de  l'angine  parla  saignée  des  veines  ranines 
{U  Union,  janvier  1853).  —  Chaparr  (de  Saint-Fort),  Saignée  de  la  langue  comme 
moyen  abortif  de  l'angine  maligne  (Gai.  hebd.  de  méd.,  avril  1855).  —  Aran,  De 
l'emploi  de  la  saignée  des  veines  ranines  dans  les  maladies  du  larynx,  du  pha- 
rynx, etc.  {Bull,  de  thérap.,  t.  LU,  p.  105.  1857). 

(«)  Denucé,  Saignée  pratiquée  sur  la  muqueuse  nasale  {Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, août  1856).  ' 

(b)  Montain,  Du  pneumoderne  {Bull,  de  thérap.,  t.  XI,  p.  211,  1833). 
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Damoiseau  ont  fait  des  ventouàes  analogues  à  celles  que 
Heurteloup  et  plus  récemment  de  Wecker  utilisent  encore 
aujourd'hui  dans  les  affections  inflammatoires  de  l'œil;  ce 
sont  là  de  véritables  sangsues  artificielles. 

Quant  aux  sangsues  véritables  (1),  elles  nous  rendent 
journellement,  quoique  nous  en  ayons  restreint  l'usage,  de 
grands  services  (2).  L'application  de  ces  sangsues,  les  hé- 
morragies qui  en  résultent,  le  moyen  d'augmenter  l'écou- 
lement de  sang  ou  de  l'arrêter,  ce  sont  là  des  points  que 
vous  connaissez  tous  et  que  vous  apprenez  au  début  de  vos 


(1)  La  sangsue  appartient  à  la  classe 
des  annélides  et  à  Tordre  et  à  la  fa- 
mille des  hirudinées.  Les  espaces  que 
Ton  emploie  surtout  en  médecine 
sont  la  sangsue  grise  (Hirudo  medi- 
cinalis),  la  sangsue  verte  (H.  offici- 
nalis),  qui  est  plus  verdàtre  que  la 
précédente  et  a  le  ventre  non  maculé, 
la  sangsue-dragon  (H.  troctina)y  qui 
a  sur  le  dos  six  rangs  de  points  rous- 
sàtres  ou  noirs. 

Moquin-Tandon  estimait  qu'une 
sangsue  officinale  de  petite  taille  peut 
absorber  deux  fois  son  poids  de  sang. 
Ces  chiffres  sont  bien  inférieurs  à  ce 
qui  se  passe  en  réalité,  et  cette 
quantité  atteindrait  près  de  20  gram- 
mes de  sang  par  sangsue.  D'ailleurs, 
à  cet  égard,  on  divise  les  sangsues 
en  deux  groupes,  les  petites  sangsues 
dites  filets,  et  les  grosses  dites 
vaches.  Les  premières  n'absorbe- 
raient que  deux  fois  et  demie  leur 
poids  de  sang,  les  secondes  plus  de 
cinq  fois. 

On  s'est  efforcé  d'augmenter  la 
puissance  absorbante  du  sang  chez 
les  sangsues  et  on  a  conseillé  de 
pratiquer  la  bdellatomie,  qui  con- 
sistait à  ouvrir  le  ventre  de  l'animal. 
C'est  Piégu  qui  fut  l'inventeur  de  ce 
procédé.  Béer  (de  Berlin)  a  repris  en 
1863  les   expériences   de   Piégu  et 


paraît  en  avoir  retiré  de  bons  résul- 
tats. 

Pour  activer  la  prise  des  sangsues, 
on  a  conseillé  soit  de  les  essuyer  dans 
un  linge  avant  de  les  appliquer,  soit 
de  les  tremper  dans  du  vin. 

On  a  recommandé  plusieurs  procé- 
dés pour  arrêter  les  hémorragies 
produites  par  les  sangsues.  L'un  des 
meilleurs  consiste  à  fermer  avec  une 
serre-fine  l'ouverture  triangulaire 
faite  à  la  peau. 

(2)  Pour  juger  de  l'emploi  toujours 
décroissant  des  sangsues,  il  suffît  de 
se  rapporter  à  la  statistique  publiée 
par  Lasègue  et  Regnault,  statistique 
qui  montre  la  quantité  de  sangsues 
employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
de  1820  à  1875,  et  les  sommes  dépen- 
sées à  cet  effet.  Voici  ces  chiffres  : 


Consomma  lion 

moyenne  Dépense 

annuelle.  annuelle. 

1820-1824 183000  10000  fr. 

1824-1830 500000  40000 

1830-1842 828000  90000 

1842-1850 430000  79000 

1850-1855 225000  45000 

1855-1863 138000  14000 

1863-1870 93500  6000 

1870-1870 52000  1800 

On  remarquera  qu'à  mesure  que  la 


SU  08 

locales. 
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études  médicales,  je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir  ;  mais  il  me  faut 
ici  vous  montrer  quels  sont  les  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques que  déterminent  ces  saignées  locales,  effets  qui 
priment  en  quelque  sorte  ceux  des  émissions  sanguines  gé- 
nérales. 

Les  émissions  sanguines  locales,  qu'il  s'agisse  de  véri-  Action  po- 
tables saignées  locales,  de  ventouses.ou  de  sangsues,  ont  une  dwVng- 
double  action,  un  effet  général,  un  effet  local  :  lorsqu'elles 
entraînent  une  abondante  perle  de  sang,  elles  produisent  les 
mêmes  modifications  que  les  émissions  sanguines  générales, 
et  l'on  peut  observer  à  leur  suite  le  relèvement  du  pouls,  la 
diminution  de  la  pression  sanguine  et  l'abaissement  de  la 
température;  mais  leur  effet  le  plus  sensible  et  celui  que 
nous  recherchons  le  plus,  c'est  l'effet  local.  Cet  effet  est 
double  lui-même,  il  résulte  d'une  part  de  l'hémorragie  pro- 
duite et  d'autre  part  de  l'action  révulsive  provoquée  par  la 
douleur. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémorragie,  l'action  anémiante  n'a 
pas  lieu  seulement  au  point  où  l'on  a  appliqué  les  sangsues 
ou  les  ventouses,  mais  elle  retentit  plus  ou  moins  loin. 
Malgré  les  affirmations  de  Binz  et  de  Struthers,  je  persiste  à 
penser  avec  Johnson  que  ce  retentissement  peut  atteindre 
une  zone  assez  étendue,  et  cela  surtout  grâce  aux  commu- 
nications vasculaires  qui  unissent  certains  organes  à  certains 
points  de  la  peau,  et  grâce  aussi  à  la  connexion  intime  des 
filets  nerveux  cutanés,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance 

consommation  des  sangsues  diminue  nombre  des  malades  soignés  par  les 

celle  de  l'alcool  augmente.  hôpitaux  a  augmenté  considérablc- 

II  est  bon  de  remarquer,  à  propos  ment,  et  qu'il  était  en  4875  le  dou- 

des  chiffres  fournis  par  Regnault  et  ble,  si  ce  n'est  le  triple  de  ce  qu'il 

l-asègne,  que,  de  1820  à   1875,  le  était  en  1820  («). 

(fl)  Lasèguc  et  Regnault,  la  Thérapeutique  jugée  par  les  chiures  (Arch.  tjén.  de 
««*.,  6-  série,  t  XXIX,  p.  21). 

CLIKIQUF.  THÉRAI».,  0°  é«lit.  |||.  —27 
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l'innervation  vaso-motrice  des  organes  situés  plus  profondé- 
ment. 

Le  rôle  de  la  douleur  locale  déterminée  par  les  piqûres  est 
aussi  important  que  celui  de  l'hémorragie.  Nous  avons 
d'abord  ici  un  effet  substitutif,  puis  une  action  vaso-motrice  ; 
nous  savons  en  effet,  et  j'ai  insisté  sur  ce  point  à  propos  de 
la  méthode  révulsive  appliquée  au  traitement  des  maladies 
de  la  moelle  (#),  que  la  révulsion  produite  en  un  point  de  la 
peau  amène  l'anémie  des  organes  situés  plus  ou  moins  pro- 
fondément. Aussi  les  saignées  locales  sont-elles  restées 
comme  un  de  nos  agents  les  plus  puissants  de  thérapeu- 
tique pour  combattre  l'élément  congestif  et  l'élément  dou- 
leur, et  surtout  l'association  de  ces  deux  éléments. 

J'arrive  maintenant  au  point  le  plus  délicat  de  la  question 
que  j'ai  à  traiter  devant  vous,  je  veux  parler  des  indications 
des  émissions  sanguines  générales  ou  locales;  commençons 
par  les  premières. 
indications      Si  l'on  s'en  rapporte  aux   effets  physiologiques  de  la 
sai^nL    saignée,  on  voit  que  ces  effets  sont  très  passagers  et  ne  peu- 
générales.  vent  gtre  durables  qu'à  deux  conditions,  ou  bien  qu'on  fasse 
des  saignées  extraordinairement  abondantes  ou  bien  qu'on 
pratique  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  et  l'on 
comprend  facilement  la  manière  d'agir  des  anciens  et  surtout 
celle  de  Bouillaud,  qui,  pour  obtenir  de  la  phlébotomie  des 
effets  persistants,  soutenaient  la  doctrine  de  la  saignée  coup 
sur  coup.  Ils  étaient  dans  la  logique  des  faits. 

Mais,  à  côté  des  résultats  ainsi  obtenus,  il  faut  bien  mettre 
en  lumière  que  les  saignées  coup  sur  coup,  malgré  les  crises 
hématoblastiques  qu'elles  déterminent,  produisent  une  ané- 
mie persistante,  et  surtout  une  tendance  à  la  dégénérescence 
graisseuse  des  différents  viscères,  et  l'on  peut  se  demander 

(a)  Voy.  Traitement  de*  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  sur  le  traitement 
des  myélites. 
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alors  si  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  résultent  de  ce 
double  état  pathologique  ne  compensent  pas,  et  bien  au 
delà,  les  faibles  bénéfices  que  l'on  obtient  par  la  pratique  de 
ces  saignées.  Aussi  aujourd'hui,  tout  compte  bien  établi, 
est-on  d'avis  de  ne  retirer  de  la  saignée  que  les  effets  passa- 
gers qu'elle  peut  produire,  et  ne  l'applique-t-on  qu'aux  con- 
gestions passives  et  actives  des  différents  organes. 

11  est  surtout  un  cas  où  cette  déplétion,  si  passagère  Dans  ie* 
qu'elle  soit,  du  système  circulatoire  par  la  saignée,  peut  CZV*~ 
nous  rendre  quelque  service,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  ces  con- 
gestions pulmonaires  qui  accompagnent  l'asyslolie,  surtout 
celles  qui  ne  sont  pas  liées  à  une  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  On  comprend  qu'à  ces  périodes  asphyxiques  des 
affections  cardiaques  il  suffise  d'une  déplétion  passagère 
pour  permettre  au  cœur  de  reprendre  son  rythme  habituel. 
J'ai  d'ailleurs  insisté  sur  ce  point  à  propos  du  traitement  des 
maladies  du  cœur  (a). 

Dans  les  phlegmasies  proprement  dites,  en  dehors  de  la    Dan8  lcs 
période  congestive,  les  émissions  sanguines,  une  fois  l'exsu-   vhlym*- 
dat  formé,  ont  peu  ou  pas  d'influence,  et  j'ai  déjà  discuté 
avec  vous  cette  question  au  sujet  d'une  des  inflammations 
où  la  saignée  avait  été  le  plus  employée,  à  propos  du  traite- 
ment de  la  pneumonie  (b). 

Impuissante  à  arrêter  la  marche  d'un  travail  phlegma- 
sique,  la  saignée  cependant  peut  jouer  un  rôle  prophylactique 
dans  ces  mêmes  phlegmasies;  et  si  la  méthode  expérimentale 
ne  nous  rend  pas  un  compte  suffisant  de  ces  faits,  la  clinique, 
et  surtout  la  clinique  chirurgicale,  nous  montre  à  chaque 
instant  l'heureuse  influence  des  saignées  générales  pour 
éviter  les  phénomènes  inflammatoires  que  déterminent  les 


(a)  Yoj.  t,  1",  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  congestions 
passives  dues  aux  maladies  du  cœur. 

(b)  Voy.  t.  II,  Maladies  du  poumon.  Leçons  sur  le  traitement  de  la  pneumonie. 
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traumatismes.  Aussi  la  saignée,  à  peine  pratiquée  dans  nos 
services  de  médecine,  l'est-elle  encore  dans  les  services  de 
chirurgie. 
Dans  ics  Dans  le  groupe  des  fièvres  essentielles,  la  saignée  ne  peut 
«'cniTeiC  jouer  qu'un  rôle  an ti thermique,  et  je  reviendrai  sur  ce  point 
lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  ces  fièvres. 
Mais  ce  rôle  antithermique  est  acheté  par  un  trouble  profond 
apporté  à  l'économie,  sans  pour  cela  détruire  la  cause  même 
des  accidents  fébriles.  Les  doctrines  microbiennes,  qui 
jouent  à  notre  époque  un  rôle  si  considérable  dans  la  patho- 
génie des  maladies  infectieuses,  nous  expliquent  bien  l'im- 
puissance de  la  saignée  contre  de  pareils  états,  puisque  ces 
émissions  sanguines  n'empêchent  en  aucune  façon  le  déve- 
loppement de  ces  organismes  dans  la  masse  du  liquide 
sanguin. 
Dans  ie»  La  saignée  serait  plus  indiquée  dans  les  fièvres  inflamma- 
UtZmnZ  toires  ou  du  moins  dans  celles  qui  accompagnent  les  phleg- 
masies  locales,  fièvres  qui  présentent  souvent  une  grande 
élévation  de  température,  comme  dans  la  pneumonie.  Lors- 
qu'on se  reporte  aux  effets  physiologiques  des  émissions  san- 
guines, on  comprend  facilement  comment  une  pareille  mé- 
dication avait  été  adoptée  par  l'universalité  des  médecins, 
puisque,  s'adressant  à  une  affection  qui,  par  son  évolution 
normale,  tend  à  guérir  spontanément,  les  saignées  et  surtout 
celles  faites  coup  sur  coup,  diminuaient  l'oppression  du 
malade,  abaissaient  sa  température  et  relevaient  son  pouls, 
mais  on  ignorait  alors  à  quel  prix  on  achetait  cette  amélio- 
ration passagère. 

Dans  les  cas  où  l'accumulation  dans  le  sang  de  produits 
toxiques  détermine  des  accidents  généraux  graves,  on  com- 
prend que  la  saignée,  en  privant  l'économie  de  ses  produits 
toxiques,  puisse  avoir  une  action  favorable.  C'est  ce  qui  ar- 
rive dans  les  cas  d'insuffisance  rénale  et  lorsque  Puroloxine 


toires. 
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s'accumule  dans  le  sang,  déterminant  ainsi  cet  ensemble 
toxique  si  complexe  auquel  on  a  attribué  le  nom  général 
d'urémie.  Aussi  les  saignées  largement  pratiquées  ont-elles 
une  heureuse  influence  dans  Téclampsie  (i)  et  dans  la 
dyspnée  urémique.  Dieulafoy  a  même  été  plus  loin  et  a  con- 
seillé dans  ces  cas  la  transfusion. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  émissions  sanguines 
générales  ne  sont  plus  indiquées,  en  dehors  de  l'urémie,  que 
dans  les  états  congestifs,  surtout  lorsque  ces  états  congés- 
tifs  tiennent  à  un  trouble  passager  de  la  circulation  cardio- 
pulmonaire, et  encore  dans  ces  cas  les  effets  obtenus 
par  ces  émissions  sanguines  ne  seront-ils  que  très  pas- 
sagers. 

Les  émissions  sanguines  locales,  par  leur  double  action  indications 
révulsive  et  décongestionnante,  ont  des  applications  beau-   ém^Li* 


(1)  Raudelocque  affirmait  que  rien  On  peut  conclure  de  ces  chiffres 

ne  saurait  remplacer  la  saignée  dans  que  la  répétition  de  ces  émissions 
les  convulsions  des  femmes  encein-  sanguines  a  donné  de  meilleurs  ré- 
tes.  M**  Lachapelle  partage  le  même  sultats  que  la  phlébotomie  simple, 
avis.  Depaul  a  appliqué  très  large-  d'autant  mieux  que,  dans  le  premier 
ment  la  méthode  des  émissions  san-  cas,  il  s'agissait  probablement  des 
guines.  11  tire  jusqu'à  2,000  grammes  cas  plus  graves,  puisqu'on  a  dû  re- 
de  sang.  Voici,  d'après  Charpentier.  venir  à  l'opération, 
le  résultat  de  sa  pratique.  Peter  est  revenu  encore  sur  celte 

question,  et  conclut  aussi  à  l'appli- 
A  la  Maternité:  cation  des  saignées,  —  non  seule- 

ment comme  moyen  curatif,  mais 
Saignée  simple..  36  pour  100 de  morts.      encore  comme  moyen  préventif.  — - 

—  répétée.  33        —  —  On  a  même  conseillé  d'employer  les 

émissions  sanguines  dans   tous  les 
Autres  observation*:  cas    de   convulsions  urémiques,    et 

Fonssagrives  et  Peter  ont  cité  des 
Saignée  simple.  30.6  pour  100 de  mor! s.       cas  de  guérison  très  prompts    par 

—  répétée.  21.6        —  —  l'emploi  de  ces  saignées  (a). 


(a)  Lachapelle  (Madame),  Pratique  des  accouchements,  t.  III,  pp. 29  et  30.  —  De- 
paul, Huit,  de  VAcad.  de  médec,  1854.  —  Charpentier,  De  l'influence  des  divers 
traitement*  sur  les  accès  d'éclampsie.  Thèse  d'agrégation,  1872.  —  Peter,  Leçons 
de  clin.  méd.y  t.  II.  —  Fonssagrives,  Considérations  pratiques  sur  l'action  déplé- 
tive  des  émissions  sanguines  générales  (Bull,  de  thérap.,  t.  II,  p.  5,  1859). 


sanguines 
locales. 
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coup  plus  nombreuses,  et  l'on  comprend  que  dans  les  cas  de 
congestion  locale  avec  manifestations  douloureuses  on  ait 
recours  à  ces  émissions  sanguines  locales.  C'est  ainsi  que 
dans  la  pleurite  qui  accompagne  la  pneumonie  et  la  pleu- 
résie,  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues  peuvent  nous 
donner  de  bons  résultats  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  conges- 
tions de  la  moelle,  dans  les  néphrites  inflammatoires,  dans 
certaines  congestions  du  foie  et  de  l'utérus,  vous  nous  voyez 
encore  user  de  ces  émissions  sanguines  locales.  Comme 
dans  les  émissions  sanguines  locales  les  effets  révulsifs 
sont  plus  puissants  que  ceux  de  la  perte  de  sang,  on 
comprend  la  supériorité  des  ventouses  scarifiées  sur  les 
sangsues  ;  aussi  les  premières  sont-elles  plus  employées  que 
les  secondes,  et  tend-on  dans  presque  tous  les  points  de 
l'économie  à  substituer  les  scarifications  aux  sangsues. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais 
vous  présenter  sur  les  émissions  sanguines,  elles  vous 
montrent  le  rôle  modeste,  mais  utile,  qu'elles  sont  désor- 
mais appelées  à  jouer  dans  la  thérapeutique,  et  elles  vous 
montrent  aussi  que,  malgré  les  attaques  si  vives  dont  elles 
ont  été  l'objet  et  la  décadence  où  elles  se  trouvent  aujour- 
d'hui, elles  ne  doivent  pas  être  complètement  abandonnées. 

Dans  ma  prochaine  leçon  je  m'occuperai  d'une  des  con- 
séquences de  ces  émissions  sanguines,  je  veux  parler  de 
l'anémie  et  du  traitement  que  nous  devons  y  opposer. 


TROISIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DES   ANÉMIES 


Sommaire.  —  Historique.  —  De  l'anémie  de  la  chlorose.  —  Des  différentes 
espèces  d'anémies.  —  Altération  du  sang  dans  les  anémies.  —  Des  globules 
rouges.  —  Leur  composition.  —  De  l'oxyhémoglobine.  —  De  l'évolution 
des  globules.  —  Des  anémies  essentielles  et  symptomatiques.  —  De  la 
chlorose.  —  De  l'importance  de  la  numération  des  globules  et  du  dosage 
de  l'hémoglobine.  —  Traitement  des  anémies.  —  Traitement  pharmaceu- 
tique. —  Du  fer.  —  Historique.  —  De  l'action  du  fer.  —  De  l'absorption 
du  fer.  —  De  l'élimination  du  fer.  —  Du  mode  d'introduction  du  fer.  —  Des 
préparations  ferrugineuses.  —  Du  fer  réduit.  —  Des  oxydes  de  fer.  —  De 
l'oxyde  de  fer  dialyse.  —  Des  sels  ferreux  et  ferriques.  —Des  préparations 
ferrugineuses  en  général.  —  Des  eaux  ferrugineuses.  —  Des  eaux  ferru- 
gineuses artificielles.  —  Choix  d'une  préparation  ferrugineuse.  —  Des 
inconvénients  de  la  médication  ferrugineuse.  —  De  la  constipation.  —  De 
la  coloration  des  dents.  —  Des  douleurs  stomacales.  —  Des  quantités  de 
fer  absorbées  par  jour.  —  De  l'action  spécifique  du  fer.  —  Des  médications 
adjuvantes.  —  Du  manganèse.  —  De  l'arsenic.  —  De  l'hydrothérapie.  — 
De  l'aérothérapie.  —  Traitement  hygiénique.  —  De  l'alimentation.  — 
Faut-il  traiter  tous  les  cas  de  chlorose?  —  Des  anémies  pernicieuses.  — 
Leur  traitement. 

Il  n'est  pas,  messieurs,  de  maladie  plus  fréquente  que 
l'anémie,  et  Ton  a  pu  dire  avec  juste  raison  que  notre  époque 
était  le  siècle  des  anémiques,  vous  ne  serez  donc  pas  étonnés 
si  j'insiste  sur  le  traitement  de  ces  affections. 

Depuis  que  le  professeur  de  la  faculté  de  Montpellier, 
Varandal  (4),  a  introduit,  en  1620,  le  mot  de  chlorose  dans     rfq»«- 

(1)  Si  les  anciens  connaissaient  à  tions  médicales  jusqu'au  xw  siècle, 

coup  sûr  l'anémie,  ils  en  ont  fort  ne  fait  pas  mention  de  l'anémie, 

peu  parlé  dans  leurs  ouvrages.  Dans  En  1620,  Varandal,  qui  s'intitule 

Hippocrate,  on  trouve  bien  le  mot  Varandœus,  dans  son  traité  des  Ma- 

£*xt|ia  qui  s'applique  à  des  individus  ladies  des  femmes  signale  les  pâles 

chétifs  et  exsangues.  Galien,  qui  a  couleurs,  auxquelles  il  propose   le 

senri  de  guide  à  toutes  les  généra-  nom  de  chlorose.  Au   xvnf  siècle, 


HUto- 
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la  pathologie  et  que  Daumius  a  écrit  le  mot  d'anémie  un 
siècle  plus  tard,  on  a  longuement  discuté  sur  ces  deux 
affections,  les  uns  voulant  en  faire  des  maladies  distinctes, 
les  autres,  au  contraire,  les  rapprochant  dans  une  même 


en  1706,  Eut  h  proposait  de  donner 
le  nom  oligaimic  pour  caractériser 
le  défaut  de  sang.  Quelques  années 
plus  tard,  en  1732,  Ton  trouve  pour 
la  première  fois  le  nom  d'anémie 
dans  une  thèse  inaugurale  soutenue 
par  Daumius,  sous  la  présidence  de 
Mich.  Alberti.  Enfin,  en  1759,  Lieu- 
taud,  dans  son  précis  de  médecine 
pratique,  décrit,  sous  le  nom  d'awe- 
mia,  l'inanition  des  vaisseaux.  Puis 
paraissent  en  Allemagne  les  thèses 
importantes  de  Kutter  et  Behr,  pas- 
sées en  1764  et  1776,  sous  la  prési- 
dance  d'Isenflamm,  sur  l'anémie. 

Malgré  ces  travaux,  l'anémie  n'é- 
tait admise  en  France  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  Bouillaud,  en 
1833,  en  faisant  connaître  les  souffles 
vasculaires  anémiques;  Piorry,  en 
signalant  les  anémies  locales  et  les 
anémies  générales,  enfin  les  travaux 
d'hématologie  moderne,  permirent  de 
mieux  connaître  l'anémie. 

Mais  alors  survinrent  les  divisions 
nombreuses  correspondant  aux  di- 
verses variétés  d'anémie  qu'on  ve- 
nait d'étudier,  et  Ton  s'efforça  d'éta- 
blir entre  l'anémie  et  la  chlorose  des 
distinctions  plus  ou  moins  précises, 
distinctions  basées  surtout  sur  les 
altérations  du  sérum  et  les  altéra- 
lions  des  globules.  Ainsi,  Germain 
Sée  admet  quatre  type  chroniques 
de  l'anémie  :   1°  l'oligaimie,  corres- 


pondant à  une  diminution  dans  la 
masse  totale  du  sang;  2*  l'anémie 
globulaire  ;  3°  l'hydrémie  ,  caracté- 
risée par  l'augmentation  des  prin- 
cipes aqueux  du  sérum;  enfin,  i*  la 
désalbuminémie,  dans  laquelle  il  y 
a  diminution  dans  le  chiffre  de  l'al- 
bumine. 

De  plus,  il  établit  une  distinction 
entre  la  chlorose  et  les  anémies. 
Pour  lui,  la  chlorose  est  une  anémie 
globulaire  par  suite  des  besoins  nu- 
tritifs que  réclament  les  fonctions  de 
reproduction  et  d'accroissement. 

Jaccoud  distingue  l'anémie  de  la 
chlorose.  Dans  la  chlorose,  l'altéra- 
tion du  sang  ne  porterait  que  sur  les 
globules,  et  ce  serait  une  anémie 
globulaire  essentielle.  Dans  les  ané- 
mies, il  y  aurait,  au  contraire,  mo- 
dification dans  les  autres  éléments 
constitutifs  du  sang. 

On  distinguerait  dans  le  genre 
anémie  les  espèces  suivantes  :  1°  une 
anémie  vraie  ou  posthémorragique  ; 
2°  une  anémie  séreuse  ou  polyémi- 
que;  3°  une  anémie  albumineuse  ou 
hydrémique;  A*  enfin,  une  anémie 
globulaire  ou  chlorose. 

Hayem  a  montré  que  dans  la  chlo- 
rose il  n'y  avait  pas  aglobulie  pro- 
prement dite,  mais  bien  un  trouble 
dans  l'évolution  et  le  développement 
complet  des  hématies  (a). 


(a)  Varandœus,  De  morbis  mulierum.  Monspes.,  1620,  in-18,  livre  P%  chap.  1*. 

—  Euth,  Eph.  nal.  cur.>  déc,  3,  ann.  ix,  obs.  XLYIII,  p.  70.  —  Daumins,  Diss. 
inaug.  Med.  de  anémia.  Halœ,  in-16, 1832.  —  Licutaud,  I*réc.  deméd.pral.  Paris, 
1865,  in-18,  t.  1*%  p.  122.  —  Kutter,  Diss.  inaug.  De  anémia  vera.  Erl.,  1764.  — 
Behr,  Diss.  inaug.  De  anémia  spuria.  Erl.,  1766.  —  Bouillaud, /ourn.  hebd.t  1833, 
t.  IX,  p.  578.  —  Piorry,  Traité  des  altérations  du  sang.  Paris,  1836,  in-18,  p.  Si. 

—  G.  Sé«,  Leçons  de  pathologie  expérimentale,  du  sang  et  des  anémies ,  2«  tirage. 
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description,  et  Ton  a  cherché  successivement  pour  baser  ces 
opinions  opposées  des  arguments  dans  la  clinique  et  des 
arguments  dans  l'examen  chimique  du  sang. 

Les  progrès  incessants  qu'ont  fait  faire  les  sciences  phy-  Différentes 
siques  et  chimiques  à  l'étude  du  fluide  sanguin  nous  per-  /S. 
mettent  de  connaître  aujourd'hui  la  véritable  nature  des 
anémies.  D'abord  caractérisées  par  une  diminution  dans  la 
masse  totale  du  sang,  les  anémies  ont  été  ensuite  considérées 
comme  résultant  des  modifications  apportées  dans  les  divers 
éléments  constitutifs  de  ce  liquide.  Selon  la  partie  consti- 
tuante du  sang  qui  était  atteinte,  on  établit  les  diverses 
variétés  d'anémie  :  anémie  globulaire  essentielle,  anémie 
hydrémique,  anémie  polyémique,  suivant  que  les  globules 
seuls  étaient  diminués  en  nombre,  ou  bien  qu'il  y  avait 
prédominance  des  éléments  séreux,  ou  bien  encore  diminu- 
tion dans  le  chiffre  de  l'albumine,  c'est-à-dire  des  albumi- 
némies,  comme  le  dit  Germain  Sée. 

Aujourd'hui  ces  distinctions  doivent  disparaître,  non  pas  Altérations 
par  suite  de  l'absence  d'altérations  des  éléments  consti-   TmT\L 
tuants  du  sang  en  dehors  des  globules,  mais  parce  que  ces  andmics- 
altérations  sont  variables  et  ne  sont  basées  sur  aucun  chiffre 
bien  positif,  tandis  que,  au  contraire,  par  suite  de  la  décou- 
verte des  procédés  qui  nous  permettent  non  seulement  de 
numérer  les  globules,  mais  encore  d'en  juger  la  qualité, 
nous  pouvons,  par  cet  examen  des  globules  sanguins,  baser 
l'étude  entière  des  anémies.  Ici  encore  c'est  au  professeur 
Hayem  que  nous  devons  les  travaux  les  plus  importants  et 
les  plus  décisifs  sur  les  caractères  du  sang  chez  les  ané- 
miques. 
Constitués  par   une  trame  organique   solide,  pourvus 

Pins,  1867,  p.  38  et  214.  —  Jaccoud,  Path.  int.  Paris,  1871,  t.  II,  p.  819.  — 
Hayem,  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies  (3  notes  in  Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  se. ,  juillet  1876).  —  Moriez,  De  la  chlorose.  Thèse  d'nfçri'ga- 
twn,  1880. 


426  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Des  &io-  même,  si  Ton  en  croit  les  dernières  recherches  de  Ranvier, 

d'une  membrane  périphérique,  les  globules  rouges  (1)  ou 

hématies  circulent  en  nombre  considérable  dans  le  liquide 

sanguin. 

Dépourvus  de  noyaux,  du  moinshabituellement,  en  dehors 


bulos 
rouges 


(1)  La  découverte  des  globules 
sanguins  fut  une  des  premières 
applications  du  microscope,  qui  eut 
lieu  au  commencement  du  xvn# 
siècle.  C'est  en  1661  que  Malpighi 
aperçut  dans  le  sang  du  hérisson  des 
corpuscules  rouges  et  arrondis  qu'il 
considéra  comme  des  globules  de 
graisse.  Swammerdam  avait  bien  fait, 
quelques  années  auparavant,  en 
1658,  la  découverte  de  ces  globules 
chez  la  grenouille,  mais  ces  re- 
cherches n'avaient  pas  été  publiées. 
En  1673,  Leuwenhoek  montra  que 
ces  globules  sanguins  existaient  dans 
le  sang  de  tous  les  animaux  et  que 
c'était  à  eux  que  Ton  devait  la  colo- 
ration rouge  de  ce  liquide.  Enfin,  en 
1778,  Hewson  compléta  cette  décou- 
verte et  étudia  la  structure  de  ces 
corps,  leur  forme,  leurs  dimensions, 
et  fit  paraître  sur  l'étude  des  parti- 
cules du  sang  un  ouvrage  des  plus 
importants. 

Aujourd'hui  nous  connaissons 
d'une  façon  précise  la  constitution 
de  ces  hématies.  Chez  l'homme,  ces 
globules  ont  une  forme  de  disques 
circulaires  aplatis  à  leur  centre;  ils 
sont  ovales  et  elliptiques  chez  les 
caméliens,  les  oiseaux,  les  poissons 
et  les  reptiles. 

Leurs  dimensions  sont  variables 
suivant  les  espèces  et  obéissent  à 
deux  grandes  lois  posées  par  Milne- 
Edwards,  d'abord;  dans  l'ensemble 
de  l'échelle  animale,  à  mesure  que 
l'organisme  se  perfectionne,  les  glo- 
bules deviennent  plus  petits;  d'un 
autre    côté,   chez   un  animal  d'un 


même  groupe  zoologique,  plus  la 
respiration  est  active,  plus  les  glo- 
bules sont  petits. 

Chez  l'homme,  ces  dimensions, 
d'après  Hayem,  varieraient  de  5ji5 
à  8  n  6  (n  =  O-^OOi  =  1  millième 
de  millimètre).  Sur  100  globules 
rouges,  Hayem  en  compterait  76  de 
grosseur  moyenne  (7  |&  5),  12  gros 
et  12  petits. 

Le  nombre  de  ces  globules  est 
des  plus  considérables.  Hayem  Ta 
fixé  à  5  millions  par  millimètre  cube. 

La  structure  des  globules  a  été 
l'objet  de  nombreux  travaux  dont  les 
plus  importants  et  les  plus  récents 
sont  ceux  de  Rollet  et  de  Ranvier. 
Rollet  avait  soutenu  que  les  héma- 
ties étaient  dépourvues  d'enveloppe 
et  étaient  constituées  par  une  trame 
organique  solide,  molle,  incolore, 
qu'il  a  nommée  stroma  et  qui  serait 
imbibée  comme  une  éponge  d'un 
liquide  coloré  qui  serait  l'hémoglo- 
bine. Ranvier  a  soutenu,  au  contrai- 
re, qu'il  existait  une  membrane 
périphérique  d'enveloppe  au  glo- 
bule. 

Aujourd'hui,  seul,  Sappey  soutient 
l'existence  d'un  noyau  dans  le  glo- 
bule sanguin  de  l'homme;  ce  noyau 
n'existerait  que  dans  les  globules 
elliptiques  que  Ton  retrouve  dans  le 
sang  du  fœtus  et,  dans  le  groupe  des 
mammifères,  dans  le  sang  des  camé- 
liens. 

Hayem  a  trouvé  d'une  façon  excep- 
tionnelle, et  en  particulier  dans  un 
cas  de  leucocythémie,  des  globules 
nucléés.  Pour  reconnaître  ces  glo- 
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de  la  vie  intra-utérine,  ayant  une  forme  distincte  biencarac-  Leur  com- 
téristique,  ces  corpuscules  sanguins  ont  une  composition   pO8ili0n' 
chimique  aujourd'hui  bien  connue  (4),  ils  sont  constitués 


boles,  il  faut  employer  un  réactif 
colorant,  soit  de  l'eau  iodurée,  soit 
rhématoxyline  (a). 
(1)  D'après  Hoppe-Seyler  et  Judëll 


voici  la  composition  chimique  des 
globules  chez  certains  animaux, 
soit  à  l'état  sec,  soit  à  l'état  hu- 
mide {b). 


Globules  secs  : 


Globules 
d'hommes. 


Globules 
de  chien. 


Globules 

de 
h  (frisson. 


Globules 
d'oie. 


Globules 

de 
couleuvre. 


Hémoglobine 867.9 

Matières  albuminoïdes  et 

naeéioe 122.  4 

Lécithine 7.2 

Coolestérine 2.5 


u. 
943.0 

51.0 
3.5 
2.5 


864.0       922.5       625.5       467.0 


Autres  matières  organiques . 


125.5 
5.9 
3.6 


70.1 
7.4 


364.1 
(4.6) 

{  4.8  S 
65.7 


458.8 
85.0 


Globules  humides 


Globules  Globules  Globules 


do  de 

chien.       bœuf. 

Eau 569.03      599.9 

Matériaux  so- 

lubles 430.07      400.1 

Hémoglobine.  )              (  280.5 

Matières  albu-  [  412.51 

minoïdes...  j 

Cbolestérine..  •    1.26 

Lécithîne 7.47 

Matières    ex-  i 

tnctives....  2.97 

Seb  minéraux.  6.49 


de 
porc. 

632.1 

367.9 
261.9 


107.3        86.1 


7.5       12.0 


Schmidt  :  1000  grammes  de  globules 
renfermeraient  les  quantités  de  sels 
suivants  : 


4.8 


8.9 


Quant  aux  substances  minérales, 
«Iles  seraient  les  suivantes  d'après 


Chlorure  de  potassium. 
Sulfate  de  patassium.. 
Phosphate    basique    de 

potassium 

Phosphate    basique    de 

sodium 

Phosphate  tricalcique. . 
—      trimagnésiquc. 

Soude 

Potasse 


Homme  Femme 

de  de 

25  ans.  30  ans. 

3°.679  3°.414 

0.132  0.157 

2.343  2.108 


0.633 
0.094 
0.060 
0.134 


0.218 

0.205 
0.857 


7*.075      6«.950 


(«)  Malpighi,  Exercitatio  de  fomento  pinguedine  et  adiposis  ductibus  (Opéra 
omni*,  II,  p.  42).  —  Swammerdam,  De  sanguinis  circuitu  in  rana  adulta  (Biblia 
«wfrr»,  1738,  t.  II,  p.  83).  —  Leuwenhoek,  Opéra  omniay  seu  arcana  naturse 
«tecte,  1719  à  1722.  —  Hewson,  Transactions  philosophiques,  1770.  —  Milne- 
ïdwards,  Leçons  sur  la  physiologie,  t.  I",  p.  41.  -  Hayem,  Recherches  sur  Vana- 
tome  normale  et  pathologique  du  sang,  Paris,  1878,  p.  5.  —  Sappey,  Des  éléments 
figurés  du  sang.  Paris,  1881.  —  Rollet,  SiUungsberichte  der  Wiener  Akad.  der 
mssensch.,  t.  ILVI,  mai  1862.  —  Ranvier,  Recherches  sur  les  éléments  du  sang 
(Arch.  de  physiol.,  1874,  p.  790).  —  Hayem,  Des  globules  rouges  à  noyau  dans  le 
**9  de  f  adulte  (Arch.  de  physiol,  1833,  t.  Ier,  1"  mars  1883). 

(*)  WûrU,  Traité  de  chimie  biologique,  p.  291  et  296. 


Do  l'oxy- 

hémoglo- 

binc. 
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par  une  matière  albuminoïde,  la  globuline,  et  renferment 
en  outre  de  la  lécithine,  de  la  cholestérine  et  des  matières 
animales,  mais  ce  qui  caractérise  surtoul  ces  globules,  c'est 
la  présence  d'une  matière  azotée  complexe,  colorée  en  rouge, 
cristallisable,  renfermant  une  notable  proportion  de  fer(l), 
Toxy hémoglobine  (2). 

Cette  oxyhémoglobine  est  le  véritable  facteur  du  pouvoir 
respiratoire  du  sang;  elle  présente  à  l'examen  spectral  des 


(1)  Voici,  d'après  Pelouze,  les 
quantités  de  fer  contenues  dans 
100  parties  de  diverses  espèces  de 
sang  (a)  : 

Maximum.  Minimum. 

Homme 0».0537  0«.0506 

Bœuf. 0.0540  0.0480 

Porc 0.0595  0.0506 

Oie 0.0358  0.0347 

Poulet 0.0357  » 

Grenouille 0 .0425  » 

Boussingault  a  donné  les  chiffres 
suivants  : 

For 
(met.) 
100  grammes  de  sang  d'homme 

renferment 0*.051 

100  grammes  de  sang  de   bœuf 
renferment 0.048 

(2)  L'hémoglobine  est  la  partie  la 
plus  importante  de  la  composition 
chimique  des  globules  sanguins. 
Pour  Wûrtz,  cette  hémoglobine  ne 
devrait  pas  être  comptée  parmi  les 
matières  albuminoïdes.  Elle  esteons- 
tituée  essentiellement  par  une  ma- 
tière cristallisable  à  laquelle  on 
donne  le  nom  à' oxyhémoglobine. 
La  forme  de  ces  cristaux  varie  sui- 
vant le  sang  qui  Ta  fourni  (sang 
veineux  ou  artériel)  et  suivant  l'es- 
pèce animale  où  il  a  été  recueilli. 


Soumise  a  l'analyse  spectrale,  elle 
présente  deux  bandes  d'absorption 
situées  entre  les  raies  D  et  E  du 
spectre  solaire  et  séparées  par  une 
raie  lumineuse  colorée  en  jaune  ver- 
dàtre. 

Lorsqu'on  met  en  contact  l'oxyhé- 
moglobine  avec  un  corps  avide 
d'oxygène,  on  obtient  alors  l'hémo- 
globine réduite,  qui  se  distingue  de 
la  précédente  en  ce  qu'elle  n'est  plus 
cristallisable  et  qu'au  lieu  de  pré- 
senter deux  bandes  d'absorption 
elle  n'en  présente  plus  qu'une  seule 
à  la  place  de  la  bande  vert  jaunâtre 
qui  séparait  les  deux  bandes  d'ab- 
sorption du  spectre  de  l'oxyhémoglo- 
bine. 

En  présence  des  acides  et  des  al- 
calins, l'hémoglobine  se  dédouble  en 
une  substance  albuminoïde  coagu- 
lable  et  un  pigment  ferrugineux, 
que  Lecanut  décrivait  sous  le  nom 
d'hémaiosine;  cette  hématosine  pour- 
rait se  combiner  à  l'acide  sulfurique 
et  donner  ainsi  naissance  à  un  nou- 
veau corps  auquel  on  adonué  le  nom 
tfhémalo-poiyhyrine.  Elle  se  combi- 
nerait aussi  à  l'acide  chlorhydrique 
et  formerait  le  chlorhydrate  d'héma- 
Une  ou  d'hémine  (b). 


(a)  Pelouze,  Acad.  des  sc.y  Compt.  rend.,  t.  LX,  p.  ! 
dex  se,  Compt.  rend.,  t.  LXXV,  p.  231. 

(b)  Wiirtz,  Traité  de  chimie  biologique,  p.  297. 


—  Roussingault,  Acad. 
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raies  caractéristiques  que  je  vous  montre  dans  le  dessin 
ci-joint,  et  lorsqu'elle  est  dépouillée  de  son  oxygène,  elle 
constitue  alors  ce  qu'on  nomme  l'hémoglobine  réduite,  qui 
offre,  et  c'est  là  un  point  bien  important,  un  examen  spec- 
tral tout  à  fait  différent,  et  dont  vous  jugez  bien  les  dissem- 
blancs  en  comparant  les  deux  figures  que  je  mets  sous  vos 
yeux.  En  dehors  de  cette  hémoglobine  réduite,  ou  méthémo- 
globine,  l'oxyhémoglobine  donne  lieu  à  d'autres  corps  de 
décomposition,  ce  sont  l'hématine,  l'hémochromogène, 
l'hémine  et  l'hématoïdine. 

L'hémoglobine,  et  c'est  là  le  point  capital  de  son  action, 
se  combine,  comme  vous  venez  de  le  voir,  avec  l'oxygène, 
mais  cette  combinaison  est  faible,  et  tous  les  corps  avides 
d'oxygène  et  même  les  gaz  indifférents  possèdent  la  propriété 
de  soutirer  à  l'oxyhémoglobine  son  oxygène  et  à  la  trans- 
former en  méthémoglobine.  Dans  cette  combinaison  de 
l'oxygène  à  l'hémoglobine,  on  a  fait  jouer  un  rôle  très  im- 
portant au  fer,  partie  constituante  de  l'hémoglobine  et  qui 
lui  donne  sa  coloration  rouge  ;  cependant  nous  n'avons  rien 
de  précis  à  ce  sujet,  et  nous  ne  pouvons  faire  à  cet  égard  que 
des  hypothèses. 

Vous  savez,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  leçon  précé- 
dente, que  nous  dosons  d'une  façon  approximative  cette 
hémoglobine,  soit  en  employant  le  procédé  si  simple  et  si 
clinique  de  Hayem,  soit  en  usant  de  l'analyse  plus  compli- 
quée et  plus  précise  de  Quinquaud.  Telle  est  la  constitution 
des  hématies. 

Pardonnez-moi  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
détails  un  peu  en  dehors  du  sujet  habituel  de  ces  leçons, 
mais  ces  développements  sont  absolument  nécessaires, 
comme  vous  le  verrez,  pour  étudier  la  valeur  des  diverses 
médications  conseillées  dans  l'anémie.  Cette  dernière,  en 
effet,  résultant  d'une  affection  localisée  aux  globules  san- 


De  l'évolu- 
tion des 
globules. 
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guins,  il  est  absolument  nécessaire  que  nous  connaissions 
d'une  façon  précise  et  la  constitution  de  ces  globules  et  leur 
évolution.  Je  viens  d'accomplir  la  première  partie  de  ma 
.tâche,  je  passe  maintenant  à  la  seconde,  c'est-à-dire  à  l'évo- 
lution de  ces  globules  sanguins. 

.  Ici,  malheureusement,  nos  données  sont  moins  précises, 
et  nous  sommes  réduits  à  des  conjectures  (4).  Nous  savons 
cependant,  et  cela  toujours  grâce  aux  travaux  d'Hayem,  que 
les  hématies  proviennent  de  petits  corps  brillants  que  l'on 
aperçoit  au  milieu  des  préparations  microcospiquesdesang, 


(1)  Jusque  dans  ces  derniers 
temps  on  avait  pensé  que  les  héma- 
ties provenaient  du  chyle  et  que 
c'était  dans  le  sang  lui-même  que 
se  faisait  la  transformation  des  glo- 
bules lymphatiques  en  globules 
rouges.  Dans  ces  dernières  années, 
on  a  localisé  dans  certains  organes 
la  transformation  des  leucocytes  en 
globules  rouges.  Des  hématies  sor- 
tiraient ainsi. toutes  formées  de  ces 
organes,  et  Ton  devrait  placer  en  pre- 
mière ligne,  parmi  ces  organes  hé- 
matopoiétiques,  le  foie  et  surtout  la 
rate,  auxquels  les  travaux  de  Neu- 
mann,  Bizzozero  et  Rindfieisch  ont 
ajouté  la  moelle  des  os. 

Bizzozero  a  d'ailleurs  formulé 
d'une  manière  très  nette  ses  conclu- 
sions de  la  manière  suivante  : 

!•  La  moelle  osseuse  sert  à  la  for- 
mation des  globules  blancs  et  des 
éléments  lymphatiques  ; 

2°  Elle  est  un  organe  de  destruc- 
tion des  globules  rouges; 

3°  Enfin  elle  est  un  organe  produc- 
teur des  globules  rouges  en  raison 
des  transformations  qu'éprouvent 
les  globules  blancs  dans  son  inté- 
rieur. 

On  a  basé  cette  manière  de  voir 
sur  des  données  anatomo-patholo- 


giques  et  des  faits  expérimentaux. 
A  la  suite  d'hémorragies  abondantes 
sur  les  animaux,  la  moelle  osseuse 
renfermerait  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  globules  rouges  nucléés. 
Littcn  et  Orth  trouveraient  même 
dans  le  sang  des  chiens  anémiés  des 
globules  à  noyaux. 

Dans  les  anémies  pernicieuses,  on 
trouverait  la  moelle  rouge  et  alté- 
rée. 

A  la  moelle  on  a  joint  la  rate 
comme  organe  hématopoiétique.  Biz- 
zozero, Salvioli  et  Foa  admettent 
que  chez  les  animaux,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie,  c'est  la  rate 
et  le  foie  qui  forment  des  globules. 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici,  d'après 
Neumann  et  Bizzozero,  les  états  suc- 
cessifs de  l'évolution  des  globules 
rouges  : 

Le  premier  état  est  représenté  par 
les  globules  blancs  et  les  cellules 
médullaires  incolores;  dans  te  se* 
cond,  apparaissent  les  hématoblastes 
nucléés;  enfin,  dans  le  troisième,  le 
noyau  disparaît  et  le  globule  rouge 
est  constitué.  Rindfleiseh  ajoute 
même  que  c'est  l'expulsion  du  noyau 
qui  donne  au  globule  rouge  sa  bi- 
concavité. 

Hayem,  qui  a  reproduit  la  plupart 
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et  auxquels  il  a  donné  le  nom  d'hématoblastes.  Mais  d'où  pro- 
viennent eux-mêmes  ces  hématoblastes  ?  Viennent-ils  ,co  mme 
le  veutHayem,  du  réseau  lymphatique,  proviennent-ils,  au 
contraire,  comme  l'ont  soutenu  les  écoles  allemande  et  ita- 
lienne, de  la  moelle  des  os,  ou  bien  sont-ils  produits  dans 
rintérieur  de  certaines  glandes,  comme  le  foie  et  la  rate? 
Nous  l'ignorons  absolument,  et  tout  en  reconnaissant  qu'il 
doit  exister  des  centres  hématopoiétiques,  nous  ne  pouvons 
localiser  d'une  façon  précise  chacun  de  ces  points.  Il  est 
probable  que  l'économie  tout  entière  participe  à  cette  for- 
mation hématoblastique.  Un  auteur  allemand,  Laker,  a 
reconnu  la  présence  des  hématoblastes  dans  les  vaisseaux 
sanguins  de  certains  animaux  à  l'état  vivant.  Leur  nombre 
dépasse  même  celui  des  leucocytes,  mais  il  est  inférieur  à 
celui  des  globules  rouges. 

Ce  défaut  de  renseignements  précis  sur  l'origine  même 
deshématies  est  des  plus  regrettables  pour  la  thérapeutique; 
en  effet,  c'est  dans  la  production  de  ces  hématoblastes  que 
réside  toute  la  question  de  la  thérapeutique  étiologique  des 
anémies  ;  et  si  nous  pouvions  connaître  le  point  positif  où  se 
créent  les  hématoblastes,  c'est  sur  ce  point  que  devraient  se 
diriger  tous  les  efforts  de  notre  médication. 

des  expériences    des  auteurs  aile-  nucléés  peuvent  avoir  des  origines 

mands  et  italiens,  ne  partage  pas  leur  multiples,    les  globules   rouges  au 

manière  de  voir  et,  tout  en  admet-  contraire  proviennent  toujours  des 

tant  que  chez  les  fœtus  les  globules  hématoblastes  (a). 

(a)  Neumann,  Ueber  die  Bedeutung  des  Knochenmarkes  fur  die  Blutbildung 
(Arch.  d.  Heilk.,  Bd  X,  s.  68-102, 1869)  ;  Neue  Beitrdge  zur  Kennlniss  der  Blutbil- 
dung (Arch.  d.  Heilk.,  1874,  s.  441). —  Knochenmarck  und  Blutkôrperchen  (Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  Bd  XII,  s.  793).  —  Litten  et  Orth,  Ueber  Veranderungen  des  Mark  es 
in  rôhrenknochen  unter  verschiedenen  pathologUchen  Verhaltnissen  {BerL  klin. 
Woch.,  s.  743,  1877).  —  Bizzozero,  Sulla  fumione  amatopoelica  del  midollo  délia 
otsa  {Ga%.  hebd.  Lombardia,  n*  46,  1868).  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss.,  s.  885, 
1868,  n.  s.  149,  1869).  —  Sel  midollo  délia  ossa.  Napoli,  1869.  —  Rindfleisch,  Ueber 
Knochenmark  und  Blutbildung  (Arch.  f.  mikr.  Anal.,  Bd  XVII,  s.  1,  n.  s.  f.  21). 
—  Bizzorezo  et  Salvioli,  Blukorperchen  in  der  Mil*  (Centralbl,  die  med.  Wissens., 
t.  273,  1879).  —  Follaet  Salvioli,  Sull'  origine  dei  globuli  rossi  delsangue  (Arch. 
ftr  le  se.  mediche,  vol.  IV,  n*  1). 
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Desané-       Ce  que  nous  savons,  c'est  que  sous  l'influence  de  mau- 
MnûeîiM   vaises  conditions  d'alimentation,  ou  bien  par  suite  de  la 
mT^cT  Pl^vati°n  d'un  air  suffisamment  oxygéné,  ou  bien  encore  sous 
celle  de  l'absence  de  rayons  lumineux,  la  production  des 
hématies  diminue,  et  les  globules  sanguins,  frappés  dans 
leur  vitalité,    n'atteignent   pas    leur  complet  développe- 
ment (1).  Dans  d'autres  circonstances,  la  cause  première 
nous  échappe  et  nous  voyons  alors  se  développer,  à  certaines 
périodes  de  la  vie,  ces  anémies  essentielles,  décrites  sous  le 
nciachio-  nom  de  chlorose  (2),  et  où  les  centres  hématopoiétiques 

rose. 

(1)  Malassez  a  décrit  des  altéra-  rotiques;  cependant  jamais  les  glo- 
tions  desdiamètres  des  globulesdans  bules  ne  perdent  leur  forme  dis- 
les  diverses  anémies.  coïde  (a). 

Voici  le  tableau  qu'il  a  donne  à  cet  (2)  Moriez  divise  les  théories  qui 

égard  :  ont  été  émises  sur  la  chlorose  sous 

cinq  chapitres  : 

Diamètre  des  globules  :  !•  La  chlorose  dérive  d'un  trouble 

_     ..       _.     ..  de  la  menstruation  ; 

Diamctro      Diamolrc  «     _.         .  .  ...         .,  , 

absolu.       relatif.  â   La  chlorose  dérive  d  une  dys- 

Canccr 6|x.6i         Opi.67  crasie#>                                            ,.     J 

Chlorose 8.29         1.09  3*  La  chlorose  est  une  maladie  du 

État  normal 7  .60         1  . 00  système  nerveux; 

i°  La  chlorose  est  une  maladie  in- 

II  y  aurait   donc  macrocythémie  llammatoire  ou  organique; 

dans  la  chlorose  et  microcythémie  5°  La  chlorose  est  une  maladie  à 

dans  l'anémie  cancéreuse.  évolution. 

Hayem  repousse  ces  divisions  et .       Il  existe  des  cas  bien  avérés  de 

prétend  que,    dans   toutes   les  ané-  chlorose  fébrile,  c'est-à-dire  accom- 

mies,  quelles  qu'elles  soient,  on  voit  pagnes  d'accès  pyrétiques  sans  type 

apparaître    des    formes    anormales  régulier  et  qui  se  distinguent  de  la 

d'hématies,  et,  en  particulier,  quel-  fièvre  véritable  par  l'absence  habi- 

quefois  des  globules  géants,  qui  ont  tuelle   des   phénomènes  propres    à 

jusqu'à  12  u.  à  l'état  normal.  La  di-  celle-ci  (modifications  urinaires,  dé- 

minution  des  globules  varie,  on  le  nutrition  rapide,  etc.).   L'origine  de 

sait,   de  8  u.  pour  les    plus  gros  à  ces    accidents  pyrétiques,   dans    le 

6  «•  pour  les  plus  petits.  cours  d'une  maladie  qui  a  longtemps 

Avec  ces  altérations  des  diamètres  passé  pour  hypothe nuisante,  a  été 

on  observe  aussi  des  altérations  de  rapportée    avec    quelque    vraisem- 

iorme,  qui  dépendent  de  la  mollesse  blance  à  un  trouble  des  centres  ner- 

anormale  des  globules  chez  les  chlo-  veux,  trouble  lui-même  imputable  à  la 

(a)  Malassoz,  Arch.  de  phys.  1877,  p.  28.  —  Haycm,  Congr.  des  se.  méd.  Genève, 
1877,  et  Recherches  xur  l'analomie  normale  et  pathologique  du  sang,  p.  92. 
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paraissent  être  lésés  primitivement.  Le  plus  souvent  ces 
troubles  dans  l'évolution  des  globules  sont  passagers,  mais 
il  en  existe  d'autres  qui  sont  durables;  nous  donnons  alors 
les  noms  de  malignes  ou  de  pernicieuses  à  ces  anémies,  et 


constitution  vicieuse  du  liquide  san- 
guin. Un  argument  à  l'appui  de  cette 
opinion  est  la  coïncidence  fréquente 
de  certain  s  troubles  positivement  uer- 
veui  (tachycardie,  maladie  de  Base- 
dow). 

a.  La  chlorose  dérive  d'un  trouble 
de  la  menstruation.  C'est  l'opinion 
qu'ont  soutenue  GalienetHippocrate, 
et  surtout  Lazard  Rivière,  Paré  et,  % 
plus  récemment,  Beau,  Moutard- 
Martin,  Virchow  et  Frankel,  qui  ont 
rapporté  aux  altérations  utérines  la 
cause  première  de  la  chlorose. 

6.  La  chlorose  esl  une  cachexie, 
une  dy  seras  te.  C'est  l'opinion  la 
plus  généralement  adoptée,  et  l'on  a 
émis  à  cet  égarer  un  grand  nombre 
d'hypothèses,  les  uns  voulant  qu'il 
n'v  eût  que  simple  altération  des 
globules  sanguins,  les  autres  soute- 
nant qu'il  y  avait  des  altérations  de 
plasma. 

c.  La  chlorose  est  une  maladie  du 
système  nerveux.  Sydenham  a  rap- 
proché l'hystérie  de  la  chlorose. 
Trousseau  plaçait  les  désordres  du 
système  nerveux  au  premier  plan  et 
avant  les  troubles  anémiques.  Co- 
pland attribue  la  chlorose  à  une 
asthénie    du    grand  sympathique; 


Hœfer,  Cocchi  et  Braxlon  Hicks  l'at- 
tribuent à  une  névrose  du  système 
nerveux  ganglionnaire;  Pulegnat,  à 
une  névrose  du  trisplanchnique. 

d.  La  chlorose  est  une  maladie 
inflammatoire  ou  organique.  Brous- 
sais  considérait  la  chlorose  comme 
une  irritation  viscérale.  Rasori,  Gia- 
comini,  Tommasini,  invoquent  une 
artérile  lente,  tandis  que  Hoffmann, 
Beau  et  Luton  placent  dans  les  alté- 
rations ou  les  troubles  fonctionnels 
du  tube  digestif  le  point  de  départ 
de  la  chlorose.  Luton  va  plus  loin  et 
pense  qu'il  y  a  dans  ces  cas  ulcère 
de  l'estomac. 

e.  La  chlorose  est  une  maladie  à 
évolution.  C'est  l'opinion  soutenue 
par  Germain  Sée  :  pour  lui,  chaque 
fois  qu'il  y  a  disproportion  entre 
les  forces  de  développement  et  les 
moyens  réparateurs,  la  chlorose  peut 
en  être  la  conséquence  (a). 

Un  fait  indéniable,  c'est  que  la 
la  chlorose  est  souvent  héréditaire, 
mais  par  ce  dernier  mot  il  ne  faut 
pas  seulement  comprendre  l'hérédité 
directe,  bien  qu'il  y  ait  des  exemples 
incontestables  de  transmission  de  la 
chlorose  dans  les  familles,  d'une 
mère  à  ses  filles,   mais  hérédité  in- 


(a)  Moriez,  la  Chlorose.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1880.  —  Hippocralc,  Tlept 
nrfpOvcov,  édit.  de  Littré,  t.  VIU,  p.  466.  —  Galicn,  De  prœsag.  et  puis.,  lib.  III, 
cap.  v.  —  Virchow,  Beilràge  iur  Geburts  und  Gynœk.,  Berl.  1872.  —  Frankel, 
Arch.  fur  Gynœk.,  t,  XII,  fasc.  3,  1875.  —  Sydenliam,  Opéra  universa,  1705.  — 
Trousseau,  Cliniques  médicales,  \r  édit.,  p.  510.  —  Copland,  Dict.  of  pract.  med.% 
t.  1er,  p.  317.  —  Hœfer,  Thèse  de  Paris,  1840.  —  Cocchi,  Annali  universali  di  medi- 
cina,  1853.  —  Braxton-Hicks,  Med.  Times,  1877, 1. 1",  p.332.  —  Putégnat,  De  la  chlo- 
rosey  etc.  Bruxelles,  1855.  — Rroussais,  Ex.  des  doc.  méd.,  t.  IV,  p.  564.  — Giaccomini, 
Traité  de  mat.  méd.  —  Hoffmann,  Dissert,  de  genuina  chlorosis  indole.  Genève, 
1753.  —  Luton,  Soc.  méd.  de  Reims,  bull.  n°  10.  —  G.  Séc,  Du  sang  et  des  anémies. 
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tous  nos  efforts  thérapeutiques  ne  peuvent  imprimer,  dans 
ces  cas,  une  activité  nouvelle  à  la  production  des  hémato- 
blastcs. 

Qu'il  s'agisse  d'anémie  symptomatique,  d'anémie  essen- 
tielle, d'anémie  pernicieuse,  c'est  toujours  dans  l'évolution 
des  hématies  qu'il  faut  placer  la  cause  première  du  mal;  cl 
pour  baser  notre  diagnostic  d'anémie  et  mesurer  l'intensité 
dëVhém^  du  mal,  nous  devrons  toujours  nous  rapporter  aux  truis 
Kiobinc.  p0jnts  suivants,  comme  l'a  montré  Hayen  :  altérations  des 
globules,  leur  chiffre  réel,  leur  valeur  individuelle  (i). 


Do  !  im- 
portance 
do  la  nu- 
mération 
des  jflo- 
Imles  et 
du  dosage 


directe.  Ainsi  il  parait  avéré  que  la 
tuberculose,  la  diathèse  scrofuleuse, 
l'art hriti sine,  le  rachitisme,  peuvent 
engendrer  médiatement  la  chlorose 
chez  les  descendants  ;  car  on  retrouve 
la  trace  de  ces  vices  constitution- 
nels   dans  les  antécédents  de  bon 
nombre  déjeunes  filles  chlorotiques. 
Cette  remarque,  d'une  vérité  incon- 
testable, donne  un   grand  poids  à 
1  opinion  qui  veut  que  les  causes  de 
la   chorose   doivent  être  cherchées 
dans  les  profondeurs  de  l'hérédité. 
Le  rôle  de  la  puberté,  si  souvent  in- 
criminé, se  réduirait  ainsi  à  celui  de 
cause  accessoire  ;   la  puberté  n'agi- 
rait qu'en  fournissant  à  la  disposition 
pathologique  signalée  ci-dessus  l'oc- 
casion de  se  manifester.  Telle  est  la 
théorie  qui  tend  à  prévaloir  aujour- 
d'hui ;  on  peut  lui  opposer  pourtant 
quelques    objections,    entre    autres 
celles  tirées  de  la  rareté  de  la  phti- 
sie chez  les  chlorotiques  vraies.  Cette 
rareté  est  telle,  qu'on  a  pu  dire  avec 
une  certaine   apparence   de    raison 
qu'il  y  a  un  antagonisme  réel  entre 
la  chlorose  et  la  phtisie.  Du  reste, 
il  y  a  de  nombreuses  théories  con- 
cernant l'origine  de  cette    anémie 
vraiment  spéciale  qui  s'appelle  la 
chlorose.  11  y  a  celle  de  i'étroitesse 
congénitale  du  système  vasculaire, 


formulée  et  soutenue  par  Virchow; 
celle  de  l'origine  intestinale,  que 
M.  Duclos,  de  Tours,  a  défendue  avec 
conviction.  11  semble  qu'il  y  ait  dans 
chacune  d'elles  une  petite  part  de 
vérité,  et  c'est  pourquoi  l'on  devra 
en  tenir  compte  dans  la  recherche 
des  causes  afférentes  à  chaque  cas 
particulier. 

(1)  Hayem  a  étudié  les  anémies  au 
point  de  vue  de  la  numération  des 
globules  et  de  la  colorimétrie.  Pour 
lui,  les  éléments  d'appréciation  des 
degrés  d'anémie  sont,  par  ordre 
d'importance  : 

1°  fia  richesse  du  sang  en  hémo- 
globine exprimée  en  nombre  de  glo- 
bules sains; 

2°  L'altération  des  globules; 

3°  Le  chiffre  réel  des  globules; 

i°  La  valeur  individuelle  des  glo- 
bules. 

•  En  se  basant  sur  ces  caractères,  il 
établit  quatre  degrés  d'anémie  : 

1°  L'aglobulie  légère,  caractérisée 
par  des  altérations  nulles  ou  faibles, 
par  une  richesse  globulaire  exprimée 
en  globules  sains  variant  entre  4  et 
3  millions,  et  une  valeur  individuelle 
variant  de  1  à  0.70; 

2°  L'aglobulie  de  moyenne  inten- 
sité, caractérisée  par  des  altérations 
globulaires  prononcées,  avec  dimi- 
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Cet  examen  vous  sera  d'ailleurs  très  facile,  en  suivant  les 
règles  que  je  vous  ai  données  dans  la  précédente  leçon,  et 
il  vous  suffira  d'une  goutte  de  sang  du  malade  pour  le  pra- 
tiquer. Vous  verrez  alors  par  l'examen  microscopique  de  la 
préparation  la  forme  des  hématies,  leur  nombre  et  celui  des 
héraaloblastes  ;  vous  constaterez  par  ce  même  examen,  que 
vous  devrez  toujours  établir  d'une  manière  fixe  et  positive 
pour  juger  les  effets  de  votre  thérapeutique,  vous  verrez, 
dis-je,  combien  il  est  important  de  faire  marcher  de  pair 
l'examen  du  nombre  des  globules  avec  celui  de  l'hémoglo- 
bine, et  de  toujours  rapporter  le  nombre  des  globules  aux 
globules  sains,  c'est-à-dire  d'apprécier  la  valeur  réelle  des 
hématies. 

Il  existe,  en  effet,  des  anémies  dans  lesquelles  le  nombre 
de  ces  globules  n'est  pas  diminué,  et  ceci  montre  que  le  mot 
aglobulie  ou  anémie  globulaire,  pris  dans  son  acception  la 
plus  rigoureuse,  n'est  pas  toujours  applicable  pour  caracté- 
riser l'appauvrissement  du  sang.  Mais  si  vous  comparez, 
grâce  à  l'examen  de  la  richesse  en  hémoglobine  (1),  ces 

uulion  des  dimensions  des  globules;  1°  L'aglobulie  extrême,   earacté- 

une  richesse  pouvant  varier  de  3  mil-  risée  par  des  globules  altérés,  de  di- 

lions  à  2  millions  ;  un  nombre   de  mensions  très  inégales,  mais  dont  la 

globules  de  5,500,000  à  3  millions;  moyenne  se  rapproche  de  la  normale 

une  valeur  individuelle  des  globules  et  peut  môme  la  dépasser;  une  ri- 

oscillant  entre  0.30  et  0.80  ;  chesse  variant  de  800,000  à  450,000  ; 

•>•  L'aglobulie  intense,  ayant  éga-  un  nombre  extrêmement  faible  de 

lement  pour  caractères  des  globules  globules,  inférieurquelquefoisàcelui 

altérés,  mais  de  dimensions  très  iné-  qui  exprime  la  richesse  globulaire; 

gales,  dont  la  moyenne  se  rapproche  une  valeur  individuelle   se  rappro- 

de  la  normale,  à  cause  de  la  forte  chant  de  la  normale  («). 

proportion  des  grands  éléments;  une  (1)    D'après    les    recherches    de 

richesse  globulaire  variant  de  2  mil-  Quinquaud,  recherches  basées  sur  le 

lions  à  800,000  ;  un  nombre  peu  élevé  dosage  de  l'hémoglobine  par  le  pro- 

de  globules,  de  2,800,000  à  1  million  cédé  de  Schutzenberger,  il  y  aurait 

environ;  une  valeur  individuelle  des  dans  le  sang  des  chlorotiques  une 

globules  variant  de  0. 40  à  1  ;  double  altération  :  diminution  du 

i«)  Haycm,  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies  (3  notes  in 
Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  juillet  1876). 
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globules  a  des  globules  sains,  vous  verrez  alors  que  le 
nombre  réel  s'abaisse  considérablement  ;  nous  avons  dans 
notre  service  des  anémiques  assez  avancés  qui,  par  la  simple 
numération  des  globules,  ont  de  quatre  à  cinq  millions  de 
globules,  chiffre  presque  normal,  mais  qui  n'est  plus  que  de 
un  à  deux  millions  lorsqu'on  établit  la  comparaison  avec 
des  globules  sains.  En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'état  du 
sang,  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  une  quantité  normale  de  glo- 
bules, il  faut  les  posséder  à  l'état  sain. 

Cet  examen  microscopique  du  sang  vous  permettra  alors 
d'établir  votre  pronostic,  et  cela  par  la  présence  des  hémato- 
blastes  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  toutes  les  fois  que 
vous  verrez  les  hématoblastes  en  assez  grand  nombre,  soyez 
persuadés  que,  grâce  à  la  conservation  des  fonctions  héma- 
topoiétiques,  vous  arriverez  facilement  à  guérir  votre  ma- 
lade ;  s'ils  sont  en  petit  nombre  la  guérison  tardera,  quelle 
que  soit  l'énergie  de  vos  moyens  thérapeutiques  ;  enfin  s'ils 
sont  très  rares  vous  échouerez,  malgré  tous  vos  efforts. 
Traitement  Vous  excuserez  les  développements  un  peu  longs  dans 
lesquels  je  viens  d'entrer,  en  raison  de  l'importance  de 
pareilles  recherches,  recherches  encore  peu  connues  et  peu 
répandues,  et  qui  ont  modifié  d'une  façon  totale  l'étude  des 
anémies  ;  j'arrive  maintenantau  cœur  même  de  la  question, 
c'est-à-dire  au  traitement  des  anémies;  ce  traitement  se 

chiffre  de  l'hémoglobine  et  abaisse-  l'oxygène  par  le  sang,  il  est  à  l'état 
ment  du  maximum  de  saturation  du  normal  de  240  centimètres  cubes 
sang  par  l'oxygène.  L'hémoglobine  pour  1,000  grammes  de  sang;  il  s'a- 
est  diminuée  de  moitié  dans  les  chlo-  baisse  à  80  centimètres  cubes  chez 
roses  d'intensité  moyenne;  à  l'état  les  chlorotiques. 
normal,  pour  1,000  grammes  de  Quinquaud  aurait  aussi  trouvé  une 
sang  le  chiffre  d'hémoglobine  est  de  diminution  des  sels  de  potasse  et  des 
125  grammes  ;  il  s'abaisse  entre  30  chlorures  dans  la  composition  des 
et  70  grammes  chez  les  chlorotiques.  globules  (a). 
Quant  au    pouvoir   absorbant  do 

(a)  Quinquaud,  Recherches  d'hématologie  clinique.  Paris,  1880,  p.  57. 
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divise  en  deux  grandes  parties  :  traitement  pharmaceutique 
et  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  agents  thérapeutiques  se  place  le  fer,  Traitement 
et  cette  question  des  préparations  ferrugineuses  dans  le    ^J™^" 
traitement  de  l'anémie  est  une  des  plus  intéressantes  de  la 
thérapeutique,  et  une  de  celles  qui  ont  soulevé  les  discus-    Dufer. 
sions  les  plus  vives  et  les  plus  ardentes. 

Les  premiers  médecins  qui  ont  employé  le  fer  dans  Pané-  Historique. 
mie  ont  dû  être  guidés  probablement  par  cette  thérapeutique 
dite  des  similitudes,  qui  voulait  que  le  fer,  qui  représentait 
la  force  et  que  Ton  avait  placé  sous  l'invocation  de  Mars, 
fût  applicable  aux  maladies  où  justement  l'état  des  forces 
était  profondément  modifié. 

Au  milieu  du  xvir  siècle,  Ferrin  caractérisait  ainsi  les 
propriétés  thérapeutiques  des  préparations  ferrugineuses  : 
i°  Sunt  tempérantes;  2°  Diluentes;  3°  Solvunt  et  aperiunt; 
4°  Vi  stomatica  donantnr;  5°  Vi  cathartica;  6°  Vi  astriyente  ; 
7°  Diureticœ  sunt.  Ces  propriétés  multiples  n'étaient  basées 
que  sur  l'observation,  mais  une  découverte  importante  qui 
venait  de  se  produire  à  Bologne  et  à  Venise,  par  Galatti,  par 
Menghini  et  par  Badia  (a),  donnait  à  cette  médication  ferru- 
gineuse un  appui  beaucoup  plus  solide,  puisque  ces  mé- 
decins venaient  de  reconnaître  la  présence  du  fer  dans  le 
liquide  sanguin  ;  puis  des  travaux  plus  précis  localisèrent 
cette  présence  du  fer  dans  les  globules  rouges  et  dans 
roxyhémoglobine  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  impor- 
tante. 

Aussi  l'application  du  fer  au  traitement  des  anémies  est- 
elle  devenue  tellement  banale,  qu'il  n'est  pas  de  mère  de 
famille  qui  ne  donne  spontanément  à  sa  fille  des  préparations 

(a)  Galatti,  De  ferreis  particulis  quai  in  corporibus  reperiunlur  (Institut.  Donon. 
comment.,  17i6,  t.  II,  part,  n,  p.  224,  2,  part,  m,  p.  20).  —  Mcnjçhini,  De  ferrearum 
particutarumsede  in  sanguine  \ln*t. Bonon. commentai! tâ,  t.  II,  part,  il,  p.  2U.  et 
part,  in,  p.  -475).  —  Badia,  Opusculi scientifiche  e  filologici,  Vcnczic,t.  XVlll,  p.  242. 
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ferrugineuses  dès  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes 
des  pâles  couleurs. 
Do  îadion  Cependant,  malgré  la  vulgarisation  du  traitement  ferrugi- 
neux, malgré  la  création  incessante  de  préparations  ferrugi- 
neuses toujours  nouvelles,  cettequestion  de  l'efficacité  et  sur- 
tout de  l'action  des  préparations  ferrugineuses  est  loin  d'être 
résolue ,  et  ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  opinions 
distinctes  :  celle  des  physiologistes  et  celle  des  cliniciens. 

Les  premiers,  se  basant  sur  la  présence  du  fer  dans 
l'hémoglobine,  et  surtout  sur  les  récents  travaux  du  pro- 
fesseur Hayem,  affirment  que  l'anémie  globulaire  ne  peut 
guérir  que  par  une  médication  ferrugineuse  bien  dirigée  ; 
les  cliniciens  leur  répondent  que,  tout  en  reconnaissant 
l'utilité  dans  certains  cas  des  préparations  ferrugineuses,  ces 
dernières,  ne  possédant  aucune  action  locale  directe  sur  les 
globules,  n'agissent  qu'en  stimulant  l'organisme  tout  entier; 
tous  les  moyens  hygiéniques  ou  autres  qui  viendront  aug- 
menter la  nutrition,  et  qui  stimuleront  les  forces  héma- 
topoiétiques,  arriveront  pour  eux  aux  mêmes  résultats. 
A  l'appui  de  leur  opinion,  le  groupe  des  cliniciens  invoque 
les  très  nombreux  faits  de  chlorotiques  où  les  préparations 
ferrugineuses,  continuées  pendant  de  longues  années,  n'ont 
produit  aucun  effet,  et  chez  lesquels  la  guérison  a  été 
amenée  rapidement  par  l'hydrothérapie,  la  gymnastique  et 
surtout  l'air  de  la  campagne. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  («),  je  me  suis  rangé  dans 
le  groupe  des  cliniciens  contre  les  physiologistes,  mais  je 
reconnais  toutefois  que,  depuis  que  j'ai  employé  à  l'étude 
des  résultats  thérapeutiques  obtenus  le  procédé  scientifique 
de  la  numération  des  globules,  mon  opinion  a  été  ébranlée, 
et  dans  une  certaine  limite,  que  je  vous  fixerai  tout  à  l'heure, 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Réflexions  critiques  sur  remploi  du  fer  dans  la  chlorose 
(JiulL  de  thèrap.,  t.  XC,  p.  393,  1876). 
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je  suis  prêt  à  passer  dans  le  camp  des  partisans  de  la  médi- 
cation ferrugineuse. 

Ce  qui  rend  obscure  cette  action  des  ferrugineux,  c'est 
que  nous  ignorons  encore  Faction  pharmaco-dynamique  de 
cette  substance  journellement  employée  et  que,  sur  bien  des 
points  relatifs  à  l'absorption  et  à  l'élimination  de  ce  médi- 
cament, nous  en  sommes  réduits  à  des  hypothèses. 

Pour  l'absorption,  l'hypothèse  plus  probable  (1)  est  celle 
émise  par  Scherpf,  qui  admet  que  les  préparations  ferrugi-  du  fer- 
neuses  pénètrent  dans  le  sang  sous  un  double  état.  D'abord 
elles  peuvent  être  prises  à  l'état  de  chlorure  ferrugineux  à  la 
surface  de  l'estomac,  chlorure  transformé  ensuite  dans  le 
sérum  d'abord  en  albuminate  de  fer  insoluble,  puis  rendu 
soluble  par  un  excès  de  soude,  constituant  ainsi  un  albumi- 
nate double  de  fer  et  de  soude.  D'autre  part,  cette  transfor- 
mation en  albuminate  soluble  et  en  peptonate  pourrait  se 
faire  dans  l'intestin  sous  l'influence  des  sucs  digestifs  et 
pénétrer  en  cet  état  dans  le  liquide  sanguin.  Mais  ce  qui  a 

(1)  Pour  expliquer  l'absorption  du  sang  et  dans  l'intestin  ;  dans  Je  sang, 

fer,  on  a  admis  trois  hypothèses  :  le  fer  pénétrerait  à  l'état  de  sel  inor- 

1*  Pénétration  directe  du  fer  dans  ganique  et  se  combinerait  avec  les 

le  sang  sous  la  forme  d'un  sel  inor-  substances  inorganiques  du  sérum  ; 

ganique  et  combinaison  de  composé  dans   l'intestin,   il   y   aurait  aussi, 

avec  les  substances  albuminoîdes  du  avant  la  résorption,  combinaison  du 

sang;  fer  avec  les  matières  albuminoîdes, 

2°  Combinaison  du  fer  et  des  albu-  véritables    peptonates   ferrugineux, 

minoïdes  directement  dans  l'estomac  C'est  probablement  à  l'état  de  chlo- 

et  dans  l'intestin  ;  rure  que  le  fer  pénétrerait  dans  le 

3*  Absorption  par  ces  deux  procé-  sang.  Ce  chlorure  de  fer,  introduit 

dés  à  la  fois.  dans  le  sang,  se  transforme  en  albu- 

C'est  cette  dernière  théorie  qui  a  minate  de  fer  d'abord  insoluble,  et 

été  soutenue  par  Scherpf,  par  Mit-  qui  est  transformé  par  l'alcali  en  al- 

scherlich,  par  Burchkeim  et  par  Ditts.  buminate  double  de  fer  et  d'alcali. 
Voici  cette  théorie  :  Les  albuminates  doubles  de  fer  et 

Scherpf  admet  que  l'assimilation  d'alcali  et  les  peptonates  sont  abso- 

du  fer  se  fait  de  deux  façons,  dans  le  lument  in  offensifs  pour  le  sang  (a). 

(a)  Scherpf,    Résorption  et  assimilation  du  fer.  Viirtzbourg,  1878.  —  Haycm, 
Leçons  sur  tes  modifications  du  sang,  p.  507. 
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donné  lieu  à  plus  de  controverses,  ce  sont  les  questions 
relatives  à  l'élimination  du  fer. 

On  retrouve  en  effet  (1),  dans  les  matières  fécales,  la  tota- 
lité du  fer  administré,  ce  quia  permis  d'affirmer  aux  adver- 
saires des  préparations  martiales  que  le  fer  ne  subissail 
dans  l'économie  aucune  modification  ;  cependant  lorsqu'on 
examine  avec  plus  de  soin  la  question,  on  s'aperçoit  que  le 
fer  que  l'on  trouve  ainsi  dans  les  déjections  provient,  non 
seulement  du  fer  directement  introduit  dans  l'estomac,  mais 
aussi  des  différentes  sécrétions  intestinales,  le  suc  gastrique 
et  surtout  la  bile,  qui  contiennent  du  fer  en  notables  propor- 
tions. A  propos  de  la  présence  du  fer  dans  la  bile,  je  vous  ai 
même  montré,  lorsque  je  vous  ai  parlé  des  fonctions  du 


(1)  Le  fer  s'élimine  par  différentes 
voies.  On  le  trouve  d'abord  en  grande 
abondance  et  presque  en  totalité  dans. 
Jes  garde-robes.  Dans  des  expérien- 
ces faites  par  Wild  sur  0.236  pour  100 
de  fer  introduit  dans  l'estomac,  on 
en  retrouverait  0.207  pour  100  dans 
le  tube  digestif.  Tiedmann  et  Gmelin 
ont  retrouvé  pour  ainsi  dire  Ja  quan- 
tité totale  du  fer  introduit  dans  les 
matières  fécales.  Un  grand  nombre  de 
sécrétions  contiendraient  du  fer.  Les 
larmes,  le  lait  et  surtout  les  sécré- 
tions digesti  ves  en  contiendraient  une 
grande  quantité;  Bésanez,  Wright, 
Enderlin  en  ont  constaté  dans  la  sa- 
live mixte  :  Braconnot,  Berzélius, 
Frerichs,  Tiedmann  et  Gmelin,  Cl. 
Bernard,  Wild,  Mayer,  en  ont  trouvé 
en  grande  quantité  dans  le  suc  gas- 
trique ;  Schmidt  aurait  même  évalué 
cette  excrétion  à  3  centigrammes  par 
jour  pour  un  homme  de  64  kilogram- 
mes. Le  suc  pancréatique,  et  enûn  la 
bile,  contiendraient  aussi  de  grandes 


proportions  de  fer.  Pour  Schmidt, 
cette  excrétion  serait,  pour  la  bile, 
de  0.0428  de  fer  par  jour. 

Cette  élimination  du  fer  par  la  bile 
a  donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses. 
La  première  a  été  faite  par  Paga- 
nuzzi,  qui  a  soutenu  que  le  fer  ne 
parcourait  que  la  petite  circulation  ; 
absorbé  à  la  surface  de  la  muqueuse 
de  l'intestin,  le  fer  pénétrerait  dans 
les  cellules  hépatiques,  stimulerait 
les  fonctions  hématopoiétiques  et 
serait  éliminé  de  nouveau  par  la  bile 
pour  être  repris  par  l'intestin. 

Huyem  soutient  au  contraire  que 
le  fer  que  l'on  retrouve  dans  les  ex- 
crétions ne  s'y  trouve  qu'après  avoir 
fait  partie  des  globules,  le  fer  subis- 
sant, d'après  Dietl,  un  renouvelle- 
ment incessant  dans  l'économie.  Sur 
des  chiens,  en  effet,  nourris  avec  des 
aliments  dépourvus  de  fer,  on  a 
trouvé  dans  les  matières  fécales  du 
fer  eu  notable  proportion  (a). 


(a)  Haycm,  Leçons  sur  les  modifications  du  sangy  p.  507. 
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foie  (fit),  que  Paganuzzi  et  Lussana  avaient  basé  sur  ce  fait 
une  théorie  particulière  de  l'action  du  fer  sur  les  fonctions 
hématopoiétiques  du  foie. 

Il  est  donc  probable  que  le  fer  que  Ton  trouve  en  si 
grande  abondance  dans  les  garde-robes  et  dans  les  sécrétions 
intestinales  provient  non  seulement  de  celui  qui  a  été  in- 
troduit pharmaceutiquement  et  par  les  aliments,  mais 
encore  des  modifications  incessantes  que  subissent  les 
hématies  dans  l'organisme.  Mais,  chose  inexplicable  et  tout 
à  fait  en  dehors  de  ce  que  nous  observons  pour  les  autres 
médicaments,  c'est  que  la  quantité  de  fer  que  nous  trouvons 
dans  l'urine  à  l'état  normal  serait  peu  modifiée,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  préparation  ferrugineuse  dont  on  ait  fait 
usage,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de 
Hamburger  (1). 

La  voie  d'introduction  des  préparations  ferrugineuses  est  Des  modes 
presque  exclusivement  stomacale  ;  cependant  dans  ces  der-  ^ZUT. 
nières  années  on  a  fait  quelques  tentatives  par  la  voie  hypo- 
dermique et  la  voie  rectale.  C'est  ainsi  que  Neuss  (2)  a  fait 

(1)  Hamburger  a  étudié  l'élimina-  soude.  Cette  solution  se  conserve  fa- 
lion  du  fer  et  a  soutenu  qu'on  re-  cilement  et  contient  beaucoup  de  fer: 
trouvait  d'abord  toujours  du  fer  à  2G.6.  L'albuminate  de  fer  viendrait 
!  étal  normal  dans  les  urines,  et  lors-  en  seconde  ligne,  cette  solution  con- 
qu'on  administre  du  fer  aux  animaux  tenant  moins  de  fer  et  étant  plus  dif- 
par  exemple,  à  la  dose  de  5  grammes  ficile  à  conserver. 

de  sulfate  de  fer  par  jour,  cette  dose  Luton  et  Dacosta  injectent  le  fer 

n'augmente  que  de  1  à  2  milligram-  dialyse  a  la  dose  de  15  à  20  gouttes; 

mes  la  quantité  de  fer  que  Ton  trouve  ces  injections  ne  détermineraient  au- 

nonnalement  dans  les  urines  (b).  cune  irritation  locale. 

(2)  Neuss  a  expérimenté  les  injec-  Chiamarelli  se  sert  d'une  solution 
lions  sous-cutanées  de  sels  de  fer;  il  de  citrate  de  fer  ammoniacal,  5  cen- 
préconise  en  première  ligne  une  so-  tigrammes  de  sel  pour  1  gramme 
lution  au  sixième  de  pyrophosphate  d'eau. 

de  fer  dissous   dans  le   citrate   de  Nosenthal  emploie  le  tartrate  de  fer, 

(«)  Voy.  t.  Il,  Maladies  du  foie.  Leçon  sur  le  foie  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. 

{0}  Hamburger,  Ueber  die  aufnahme  Ausscheidung  des  Eisens  (Zeitschrift  f. 
physiologitclie  C hernie t  M  II,  p.  119,  187*5). 


142  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

des  injections  sous  la  peau  avec  du  pyrophosphate  de  fer 
dissous  dans  du  citrate  de  soude  ;  c'est  ainsi  que  Lutonet 
Dacosta  se  sont  servis  dans  le  même  but  de  fer  dialyse  ;  c'est 
ainsi  que  Jaillet  a  conseillé  des  lavements  de  peptonate  de 
fer,  et  que  nous-mème  avons  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  avec  ces  peptonates  ;  ces  tentatives  méritent  d'être 
encouragées,  car  il  est  des  personnes  dont  l'estomac  ne  peut 
supporter  les  préparations  martiales,  et  il  y  aurait  avantage 
à  user  dans  ces  cas  de  la  peau  ou  du  rectum. 

Cette  question  des  in jections  hypodermiques  des  prépara- 
tions ferrugineuses  a  été  récemment  remise  à  l'étude,  et  un 
de  mes  élèves,  le  docteur  Hirschfeld  (a),  a  consacré  à  ces  re- 
cherches sa  thèse  inaugurale.  Il  est  très  tranché  dans  ses 
conclusions,  qui  reposent  sur  de  nombreuses  observations 
cliniques  etune foule  d'analyses  hématimétriques.  Hirschfeld 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  tout  d'abord  les  injections 
ferrugineuses  hypodermiques  sont  loin  d'être  inoffensives, 
déterminant  du  côté  de  la  peau  des  accidents  inflamma- 
toires et  douloureux  ;  mais  cela  serait  à  la  rigueur  peu 

25  centigrammes   pour  1  gramme,  1°   Faites   dissoudre   la    peptone 

mais  cette  solution  produirait  des  in-  dansune  petite  quantité  d'eau,  ajou- 

durations.  tez  la  glycérine  ;  2°  faites  dissoudre 

Jaillet    propose  la   solution   sui-  le  perchlorure  de  fer  dans  le  reste 

vante  :  de  l'eau  et  faites   le   mélange  des 

deux  solutions  ;  3°  ajoutez  du  carbo- 

Pcrchlorurc  de   fer  su-  ?ate  ,<}e  soude  dément  pulvérisé, 

blimé 1  gramme.  Jus(lu  a  saturation  exacte  du  produit  ; 

Eau  distillée 60  grammes.  *°  complétez  la  solution  pour  avoir 

Peptone  sèche 2  —  400  centimètres  cubes  avant  la  filtra- 
Glycérine  pure ...    40       —  tion  (b). 

(a)  Neuss,  Veber  die  Benutiung  von  Eisenpreparaten  tu  subculanen  Injec- 
iionen  (Zeilschr.  f.  Klin.  med.,  Bd  III,  p.  1,  1881).  —  Luton,  Elude  de  thérapeu- 
tique générale  et  spéciale.  Paris,  1882,  p.  227  et  228.  —  Jaillet,  Etude  physiolo- 
gique et  chimique  sur  le  chloro-peplonate  de  fer.  —  Chiamarclli,  Ann.  chir.  deW 
osp.  degl.  incur.,  1882.  —  Bourpeville  et  Bricon,  Manuel  des  injections  sous-cu- 
tanées. Paris,  1883. 

(b)  Ludovic  Hirschfeld,  Contribution  à  Vétude  des  ferrugineux  en  injection* 
hypodermiques.  Thèse  de  Paris,  1886. 
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important  si  les  résultats  obtenus  compensaient  ces  incon- 
vénients; or,  il  résulte  des  travaux  d'Hirschfcld  qu'il  n'en 
est  rien,  et  ces  injections  sont  inefficaces.  Certains  auteurs 
ont,  il  est  vrai,  constaté  une  augmentation  dans  le  nombre 
des  globules  rouges  du  sang,  mais  ces  mêmes  auteurs  n'ont 
pas  fait  le  dosage  de  l'hémoglobine,  qui  est,  d'après  Hayem, 
d'une  importance  capitale.  Ce  dosage  a  été  fait  chez  les 
malades  que  nous  avons  observés  dans  mon  service,  et 
jamais  nous  n'avons  pu  constater  une  augmentation  appré- 
ciable dans  la  proportion  d'hémoglobine  contenue  dans  le 
sang  d'individus  soumis  au  traitement  ferrugineux  par  la 
voie  hypodermique. 

Quantaux  préparations  que  l'on  administre  parla  bouche, 
elles  sont  innombrables  et  leur  nombre  grossit  chaque  jour. 
Elles  peuvent  se  diviser  en  préparations  martiales  propre- 
ment dites  et  en  eaux  ferrugineuses. 

Les  préparations  martiales  sont  solubles  ou  insolubles,   De*  Prô- 
simples  ou  composées  ;  elles  sont  en  nombre  prodigieux,  et   î"^"* 
je  ne  puis  ici  vous  les  énumérer  toutes,  je  vous  signalerai    n0U8es* 
seulement  les  principales.  On  a  utilisé  ainsi,  pour  la  théra- 
peutique, toutes  les  préparations  de  fer,  le  fer  lui-même 
comme  les  oxydes,  les  sels  ferreux  comme  les  sels  ferriques. 

Le  fer  en  poudre  fine,  la  limaille  de  fer,  comme  on  le  dit,  du  *»•  r<<- 
porphyrisée  ou  non  (1),  ou  bien  encore  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène  ou  par  l'électricité,  représentent  le  type  des 

0)  La  limaille  de  fer  porphyrisée  Chocolat. 

se  donne  à  la  dose  de  5  centigrammes  chocolat r*0  partie*. 

à  50  centigrammes.  Cette  dose  que  Limaille  de  fer  porphyrisée.      1  partie. 

I  on  trouve  dans  tous  les  formulaires  25  grammes  de  ce  chocolat  repré- 

est   exagérée,  et,   ainsi  que  Ta  fait  sentent25  centigrammes  de  fer. 
remarquer  Jeannel,  1  décigramme 

suffit  parfaitement  à  chaque  repas.  Tablettes  martiales  (Souhciran). 

On  fait  avec  cette  limaille  de  fer  Limaiue  de  fer  porphyrisée      50  parties. 

porphyrisée    diverses    préparations  Canuellc  de  Ceylan 2      — 

dont  voici  les  principales  :  Sucre 180     — 


Des  oxydes 
do  fer. 
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préparations  insolubles.  Introduit  dans  la  thérapeutique 
par  Quevenne,  qui  avait  reconnu  la  facile  dissolution  du  fer 
réduit  dans  le  suc  gastrique,  ce  fer  réduit  a  joui  et  jouit 
encore  d'une  grande  réputation  ;  on  l'ordonne  (1),  ainsi  que 
la  limaille  de  fer,  sous  forme  de  poudre,  de  pilules,  d'opiat, 
de  chocolat,  etc. 

Sous  le  nom  d'e'thiops  martial  et  sous  celui  de  safran  de 
Mars  apéritif,  la  thérapeutique  utilise  l'oxyde  ferroso-fer- 
rique  et  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté  (2),  et  encore  ici  cet 


Gomme  ad ra gante 

Hvdrolat  de  cannelle. 


4  parties. 

F.  S.  A.  340  tablettes. 
Chaque  tablette  représente  5  cen- 
tigrammes de  fer. 

Pilules  chalybées. 

Limaille  de  fer  porphyri- 

séc 5  centigr. 

Àloès  soccotrin 1        — 

Cannelle  pulvérisée 1        — 

Miel  blanc J 

Racine  de  réglisse  pul-  ' 

vérlsée \ 


Q.  S. 


Mixture  de  fer  aromatique. 
(Pharmacopée  de  Dublin) 

Limaille  de  fer 15  grammes. 

Quinquina  gris 30        — 

Racine  de  Colombo ....      12        — 

Clous  de  girofle 8        — 

Hydrolat  de  menthe...  500 

Faire  macérer  pendant  trois  jours; 
agitez  et  filtrez  et  ajoutez  : 

Teint,  de  cardamome  comp.    80  centi^r. 
Teinture  d'écorces  d'oranges    12      — 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

(  1  )  Le  fer  réduit  s'obtient  en  faisant 
passer  de  l'hydrogène  pur  et  sec  sur 
tlu  peroxyde  de  fer  hydraté  chauffé 
au  rouge.  Colas  a  proposé  d'obtenir 
le  fer  réduit  par  l'électricité. 

Ce  fer  réduit  donne  lieu  à  des  éruc- 
tations ayant  une  odeur  de  soufre. 


Cet  acide  sulfhydrique  aurait  une 
double  origine  :  ou  bien  il  provien- 
drait, comme  le  veut  Deschamps,  du 
sulfure  de  fer  que  contient  ce  fer  ré- 
duit, ou  bien  il  résulterait,  suivant 
Mialhe,  de  la  combinaison  du  fer  avec 
le  soufre  des  matières  protéiques  con- 
tenues dans  l'estomac. 

Quevenne  a  trouvé  que  100  gram- 
mes du  suc  gastrique  mis  en  contact 
avec  50  centigrammes  de  fer  réduit 
en  dissolvent  51  milligrammes,  tan- 
dis que  50  centigrammes  de  fer  por- 
phyrisé  n'en  laissent  dissoudre  que 
35  milligrammes.  Le  rapport  de  so- 
lubilité des  deux  préparations  ferru- 
gineuses serait  donc  comme  10  est 
à  7. 

On  a  fait  avec  ce  fer  réduit  du  cho- 
colat, des  dragées  et  des  pilules 
composées. 

Voici  l'une  des  formules  de  ces  pi- 
lules ferrugineuses  composées,  em- 
pruntée à  Bretonneau. 
Pilule*  ferrugineuses  composées. 

Fer  réduit 160  centigf. 

Sulfate  de  quinine 10     — 

Gingembre  pulvérisé 10     — 

Extr.  do  quinquina  jaune.      30     — 

—    rhubarbe  composé..      30 
Aloès  soccotrin 5      — 

M.  pour  1  pilule.  Dose  :  de  1  à  <». 

(2)    L'oxyde  ferroso-ferrique,    ou 

oxyde  noir  de  fer  (FeOFe^O1),  est  uti- 
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éthiops  minéral  et  ce  safran  de  Mars  apéritif  servent  de  base 
à  des  préparations  chalybées  plus  ou  moins  complexes  (i). 

Parmi  ces  préparations  d'oxyde  de  fer,  il  en  est  une  pour  d0  r.>xydo 
laquelle  on  fait  grand  bruit,  du  moins  à  la  quatrième  page 
des  journaux,  c'est  celle  connue  sous  le  nom  de  fer  Bravais 
ou  d'oxyde  de  fer  dialyse.  De  toutes  les  préparations  mar- 
tiales, c'est  une  des  plus  infidèles  et  des  plus  mauvaises,  et 
les  expériences  de  Bouchardat  sont  à  cet  égard  absolument 
concluantes  (2). 

Puis  arrive  la  longue  série  des  sels  ferreux  et  ferriques. 
A  leur  tête  se  place  d'abord  le  carbonate  ferreux,  dont  deux 

lise  en  thérapeutique  sous  le   nom  et  en  particulier  dans  celle  de  Ton- 

é'étkiops  martial.  guent  Canet,  et  le  sesquioxyde  de  fer 

On  l'obtient  de  deux  façons,  soit  hydraté,  que  l'on  décrit  aussi  sous  le 

©o  oxydant  directement  la  limaille  de  nom  de  safran  de  Mars  apéritif.  Ce 

fer,  soit  en  mettant  en  contact  le  sul-  sesquioxyde  de  fer  (Fe2On  +  Aq.)  s'ob- 

fate  ferreux  et  ferrique  avec  le  car-  lient  en  mettant  en  contât  le  carbo- 

bonate  de  soude  cristallisé.  nate  de  soude  avec  le  sulfate  de  fer, 

Voici  quelques  formules  que  l'on  ou  bien  en  faisant  agir  l'ammoniaque 

utilise  en  thérapeutique  :  sur  le  perchlorure  de  fer. 

On  fait  avec  le  safran  de  Mars  apé- 

Électuaire  ferrugineux  laxatif.  ritif  des  bols   et  des  pilules.  Voici 

fchiops  martial 5  parties.  quelques-unes  de  ces  formules  : 

Cannelle  pulvérisée 1  partie.  n..   ,      .  ... 

Quinquina  jaune  pulvérisé.       2  parties.  PtluleS  toni(lUe*  ^ttleucorrheiques. 

Racine  de  jalap  pulvérisée.      1  partie.  Safran  de  Mars  apéritif. . .     100  centigr. 

Miel  blanc 24  parties.  Cachou 100      — 

n  „   .    .„  .  Aloès 25      — 

Dose  :  5  à  lo   grammes  par  jour  Térébenthine  de  Venise..    Q.  S. 
avant  les  repas. 

Sucre  ferrugineux. 

Opiatantichlorotigue.  Hïdrate  fcrrique  g.,ali. 

Éthiops  martial 1  partie.  ncux  (80  p.  100  d'eau).       1  gramme. 

Cannelle  pulvérisée 1      —  Cassonade  blanche  en  gros 

Miel  de  Narbonnc 25  parties.  cristaux 20  grammes. 

1  â  i  cuillerées  par  jour  avant  les  (2)  Pour  préparer  J'oxyde  de  fer 

^pas-  dialyse,  on  verse  dans  un  dialyseur  un 

(1)  La  thérapeutique  emploie  plu-  mélange  de  chlorure  ferrique  avec  de 

sieurs  oxydes    de   fer.   Elle  utilise  l'ammoniaque  et  l'on  obtient  ainsi  un 

JoxyderougedeferFe«0%soitàrétat  liquide  rouge  brun  foncé  ayant  une 

auhydre,c'estleco!cothar,qui  n'entre  saveur  légèrement  astringente  et  une 

que  dans  la  corn  position  des  emplâtres  densité  de  1.015.  Les  réactifs  les  plus 


ttas  sels 

fdTflIX  Cl 

ferriques. 
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préparations  complexes  sont  surtout  fort  connues,  je  veux 
parler  des  pilules  de  Vallet  (1)  et  des  pilules  de  Blaud.  Tout 
récemment  encore,  sous  le  nom  de  sucro-carbonatc  de  fer> 
Tanret  a  fait  connaître  une  préparation  fort  agréable  au 
goût,  qui  est  une  combinaison  de  ce  sel  avec  le  sucre  (#). 

Puis  viennent  l'iodure  de  fer,  qui  sert  de  base  aux  pilules 
de  Blancard  (2)  et  dont  le  sirop  est  employé  si  fréquemment 


sensibles  du  fer  n'y  décèlent  pas  sa 
présence.  Aussi  Bouchardat  conclut- 
il  que  c'est  une  des  préparations  fer- 
rugineuses les  plus  infidèles,  et  cela 
pour  deux  raisons  :  d'abord,  parce 
que  le  fer  dit  dialyse  ne  traverse  pas 
ledialyseur  et  doit  donc  être  rebelle 
à  l'absorption,  puis  parce  que,  sous 
l'influence  de  très  faibles  quantités 
l'alcalis  ou  d'acides,  il  se  transforme 
en  un  composé  insoluble  (b). 

(1)  Voici  la  formule  des  pilules  de 
Vallet  : 

Sulfate  ferreux  cristallisé 

pur 20  grammes. 

Carbonate  de  soude  cris- 
tallisé   24        — 

Sirop  simple 9        — 

Mélasse 3        — 

Eau  privée  d'air  et  sucrée.  Q.  S. 

Pour  150  pilules. 

Voici  la  formule   des  pilules   de 
Blaud  : 

Sulfate  de  protoxyde 
de  fer  desséché  et  j 
pulvérisé àà  30  grammes. 

Carbonate  de  potasse  \ 
pur 

Gomme  arabique  pul- 
vérisée    5        — 

Eau 20 

Sirop  simple 15 

Pour  120  pilules. 


On  peut  d'ailleurs  faire  un  grand 
nombre  de  préparations  ayant  pour 
base  le  carbonate  de  fer  ;  Tune  des 
plus  simples  à  formuler  est  celle  de 
la  pharmacopée  belge,  qui  est  ainsi 
composée  : 

Carbonate  de  soude  cris-  \ 

tallisé i 

Sulfate    ferreux   cristal-  I  ..  , 

Usé ;  àa  o  ccntigr. 

Mélasse * 

Myrrhe 

Pour  1  pilule. 

(2)  Les  préparations  les  plus  utiles 
d'iodure  de  fer  sont  les  pilules  de 
Blancard  et  le  sirop  d'iodure  de  fer. 
Voici  la  formule  de  ces  deux  pré- 
parations : 

Pilules  de  Blancard. 

Iode il  grammes. 

Limaille  de  fer 20       — 

Eau 80       — 

Miel 50       - 

Poudre  absorbante 75       — 

Pour  1,000  pilules  que  l'on  doit  re- 
couvrir d'un  vernis  au  baume  de  Tolu 
(baume  de  Tolu,  1  ;  éther,  3).  Chaque 
pilule  renferme  5  centigrammes  d'io- 
dure de  fer. 


(a)  Tanret,  Sur  le  sucro-carbonale  de  fer  (Bull,  de  thérap.,  t.  C,  p.  127, 1883). 

(6)  Dcpairc,  Sur  la  préparation  du  fer  dialyse  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles, 
1877,  p.  253).  —  Bouchardat,  Sur  le  fer  dialyse  et  sur  sa  valeur  thérapeutique 
{Bull,  de  thérap., t.  XCIV,  p.  48,  1878). 
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dans  les  cures  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  ;  le  Lartralc 
ferrico-polassique,  dont  sont  composées  les  boules  célèbres 
de  Nancy  dites  boules  de  Mars  (1);  puis  le  citrate  de  fer 
ammoniacal  ou  non;  le  lactate  de.  fer  que  (îélis  et  Conte 
ont  introduit  dans  la  thérapeutique;  le  pyrophospliatc  de 
fer,  les  chlorures  et  oxychlorures  de  fer,  dont  Kabutcau  a 
fait  une  préparation  très  répandue  aujourd'hui  sous  la  forme 
de  protochlorure,  et  enfin  les  préparations  plus  récentes  du 
fer  avec  l'albumine,  connues  sous  le  nom  d'albuminate  et  de 
pcplonate  de  fer  (2). 


Sirop  (Piodttre  de  fer 
(formule  du  Codex). 

Iode 4«.25 

Limaille  de  fer 2  grammes. 

Eau  distillée 10  gra  unies. 

Sirop  de  gomme 785 

Sirop  do  fleurs  d'oran- 
ger   200         — 

40  grammes  de  sirop  renferment 
1  décigramme  d'iodure  de  fer. 

(I)  Le  tartrate  ferrico-potassique 
s'obtient  en  mettant  en  contact  le 
lûtartrate  de  potasse  pulvérisé  avec 
l'oxyde  de  fer  hydraté.  Ce  tartrate 
ferrico-potassique  sert- de  base  à  la 
plupart  des  eaux  ferrées  artificielles, 
c'est  elle  aussi  qui  sert  de  base  à  la 
teinture  de  Mars  tartarisée  du  Codex 
et  aux  boules  de  Mars  dites  boules 
4e  Sancy,  dont  voici  les  formules  : 

Teinture  de  Mars  tartarisée. 

Limaille  de  fer  pure...  10  gramme». 
Crème  de  tartre  pulvéri- 
sée   25         — 

Eau  distillée 300        — 

Alcool  i  90* 5         — 

Boules  de  Mars.  —  Ces  boules 
sont  un  composé  de  limaille  de  fer, 
d'espèces  vulnéraires  et  de  tartre 
brut;  on  en  fait  des  boules  du  poids 
de  20  grammes,  qui  sont  très  dures 


et  solubles  dans  Venu.  On  les  y  met 
durant  quelques  minutes  et  on  boit 
celte  eau  de  boule  à  l'intérieur. 

Il  existe  aussi  des  boules  de  Mois- 
heim,  analogues  aux  précédentes  et 
qui  n'en  diffèrent  que  parla  présence 
du  benjoin  et  d'autres  substances 
résineuses. 

(2)  Voici  les  conclusions  du  travail 
de  Jaillet  : 

1°  Le  chloropeptonate  de  fer,  que 
l'on  doit  considérer  comme  le  produit 
de  la  digestion  des  ferrugineux  dans 
l'estomac  et  l'intestin,  est  un  médi- 
cament inoffensif  pour  les  globules 
rouges,  pour  l'estomac  et  pour  Je 
tube  digestif,  quelle  que  soit  la  dose 
employée  et  quelle  que  soit  la  mé- 
thode d'absorption  ; 

2°  Le  chloropeptonate  de  fer  est 
absorbé  et  assimilé  tel  qu'il  est  pré- 
senté, et  ne  subit  aucune  décompo- 
sition, ni  sous  l'influence  du  suc  gas- 
trique, ni  sous  l'influence  des  alcalis 
du  sang; 

3°  Une  fois  assimilé,  le  chloropep- 
tonate de  fer  active  les  phénomènes 
de  combustion  et  augmente  les  fonc- 
tions de  nutrition,  ce  qui  se  traduit 
par  l'élévation  de  la  température,  la 
diurèse,  l'augmentation  des  produits 
excrémentitiels  etde  désassimilatiou, 
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Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  préparations 
où  le  fer  entre  en  combinaison  peuvent  être  utilisées  en 
thérapeutique,  car  il  en  est  où  l'absorption  de  ce  métal  n'a 
pas  lieu.  Je  citerai  principalement  le  ferro-cyanure  de  potas- 
sium, et  Regnauld  et  Hayem  nous  ont  montré  par  des  expé- 
riences précises  que  ce  sel  traversait  l'organisme  sans  y 
subir  de  modifications  et  sans  produire  aussi  de  change* 
ment  dans  l'état  globulaire  du  sang  (a). 
Des  prô-  Quand  on  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  toutes  ces 
fo^ugu8  préparations,  on  voit  que  leurs  auteurs  ont  cédé  à  deux 
"générai!"  tendances.  Dans  Tune,  on  a  pris  pour  base  des  préparations 
insolubles,  pensant  que  les  liquides  acides  de  l'estomac  les 
transformeraient  en  préparations solubles  facilement  absor- 
bables.  Dans  l'autre,  pour  éviter  cette  action  du  suc  gas- 
trique, dont  la  sécrétion  est  peu  active  dans  les  cas  de 
chlorose,  on  a  surtout  employé  des  préparations  solubles, 
et  l'on  s'est  rapproché  de  celles  que  l'on  supposait  pénétrer 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  c'est  ainsique  l'on  a  employé 
le  prolochlorure  de  fer,  le  laclate  de  fer,  l'albuminate  de  fer, 
le  peptonate  de  fer,  etc.  On  a  même  songé  à  utiliser  le  fer 
des  globules  sanguins,  et  on  a  administré  alors  l'hémaline  ou 
l'hématoïdine  à  un  état  plus  ou  moins  pur,  soit  sous  forme 

tels  que  Purée,  l'acide  phosphorique  ment  réparatrice,  il  se  produit  de 

et  les  chlorures  de  J'urine;  l'amaigrissement. 

4°  Enfin,  par  cette  action  combu-         Mais,  d'autre  part,  cette  perte  de 

rante  et  en  raison  de  la  suractivité  poids  se  compense  largement  par  les 

des   fonctions   d'assimilation    et  de  qualités  physiologiques  que  reprend 

désassimilation,  le  chloropeptonate  le  sang  anémié,  qualités  qui  subsis- 

de  fer  augmente  l'appétit,  et  pendant  tent   après   la   cessation  du  traite- 

la  durée  du  traitement  ferrugineux,  ment  (b). 
si  l'alimentation  n'est  pas  suffisam- 

(a)  Regnauld  et  Havcm,  Elude  clinique  sur  Le  ferrocyanurc  de  potassium  (Bull, 
de  thérap.,  t.  XCIV,  p.  130). 

(b)  Jaillct,  Elude  physiologique  et  clinique  sur  le  chloropeptonate  de  1er.  — 
Clialhoub  (Naoum),  Etude  sur  le  chloropeptonate  de  fer.  Thèse  de  Paris,  juillet 
1883. 
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de  solutions,  soit  sous  forme  de  pilules.  Ce  sont  les  mêmes 
idées  qui  ont  porté  certains  expérimentateurs  à  préconiser 
dans  les  cas  de  chlorose  les  préparations  sèches  et  pulvé- 
risées du  sang  (a). 

Parmi  ces  préparations,  il  en  est  une  que  vous  me  voyez 
employer  avec  un  très  grand  succès  dans  mon  service,  c'est 
un  sirop  et  des  dragées  préparés  par  Deschiens  et  que  nous 
dénommons  sirop  d'hémoglobine;  c'est,  à  mon  sens,  de 
toutes  les  préparations  ferrugineuses  employées,  Tune  des 
plus  actives.  On  donne  de  deux  a  trois  cuillerées  abouche 
de  sirop  par  jour  (1). 


Prépara- 
tions d'hé- 
moglobine. 


(1)  Voici  la  préparation  du  sirop 
d'hémoglobine. 

Le  sang,  recueilli  au  sortir  de  Ja 
veine  de  l'animal  abattu,  est  défi- 
briné  par  battage,  puis  additionné 
d'un  volume  égal  de  sérum  artificiel 
(solution  de  chlorure  de  sodium  au 
dixième)  qui  permet  de  séparer  les 
globules  du  plasma. 

Après  une  série  de  lavages  et  de 
décantations,  le  liquide  épais,  formé 
de  globules  humides  retenant  encore 
un  peu  de  sérum  interposé,  est  pro- 
jeté en  jets  minces  dans  de  grandes 
carafes  montées  sur  une  pompe 
pneumatique. 

Une  violente  effervescence  se  pro- 
duit par  suite  du  dégagement  des 
gaz  contenus  en  dissolution  dans  les 
globules;  la  masse  se  boursoufle  au 
point  d'occuper  vingt  fois  son  vo- 
lume initial,  puis  au  dégagement 
succède  l'ébullition  dans  le  vide  bien- 
tôt suivie  de  la  congélation  de  la 
masse. 

Les  globules,  déjà  déformés  par 
l'action  du  vide,  sont  rompus  par  la 
congélation     et    laissent    échapper 


l'hémoglobine  qu'ils  renferment. 
Cette  solution  d'hémoglobine,  conte- 
nant en  suspension  le  stroma  des 
globules,  est  additionnée  de  son 
poids  de  sucre,  puis  la  liqueur  est 
concentrée  dans  le  vide  jusqu'à  ce 
qu'elle  marque  1,250  au  densimètre, 
elle  est  ensuite  parfumée  avec  quel- 
ques centièmes  d'extrait  de  framboise 
ou  d'orange. 

Le  sirop,  préparé  dans  ces  condi- 
tions, contient  190  grammes  d'hémo- 
globine par  litre,  soit  par  cuillerée 
à  bouche  de  15  centimètres  cubes  : 


190  x  15 
1000 


=  &"85. 


L'hémoglobine  contenant  0.43  pour 
100  de  fer,  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  renferme  (MM  25  de  fer. 

La  dose  de  3  cuillerées  par  jour 
permet  donc  d'administrer  près  de 
4  centigrammes  de  fer. 

Nous  rappellerons  que,  souvent,  on 
ne  dépasse  pas  cette  dose  de  fer 
avec  les  préparations  usuelles,  telles 
que  le  fer  réduit,  le  citrate  de  fer,  etc. 

Ce  sirop  d'hémoglobine  donne  par 


(a)  Gucrder,  De  l'emploi  de  la  poudre  de  sang  de  bœuf  dans  V alimentation  for- 
cée (BulL  de  thérap.y  t.  CïV,  p.  449,  1883). 
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ferrugi- 
neuses. 
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Si  les  préparations  ferrugineuses  sont  nombreuses,  les 
eaux  ferrugineuses  le  sont  tout  autant,  et  il  n'est  pas  une 
localité  un  peu  importante  où  Ton  ne  trouve  une  eau  ferru- 
gineuse. Paris  même  possède  deux  de  ces  sources,  une  à 
Auteuil,  l'autre  à  Passy. 
Des  eaux  Les  eaux  ferrugineuses  se  distinguent  en  eaux  sulfatées, 
en  eaux  carbonatées  et  en  eaux  crénatées,  selon  que  le  fer  se 
trouvé  combiné  avec  l'acide  sulfurique,  avec  l'acide  carbo- 
nique, avec  l'acide  crénique  ;  à  ces  eaux  viennent  se  joindre 
les  eaux  ferro-manganiques,  c'est-à-dire  celles  qui  contien- 
nent en  même  temps  que  le  fer  des  sels  de  manganèse. 

Le  type  des  eaux  sulfatées  est  représenté  par  les  sources 
d'Auteuil  et  de  Passy.  Ce  sont  ces  eaux  qui  laissent  rapide- 
ment précipiter  le  fer  à  l'état  de  sulfate  ferrique;  celte  pré- 
cipitation du  fer  est  d'ailleurs  fréquente  dans  les  eaux  ferru- 
gineuses, qu'elles  soient  sulfatées  ou  carbonatées. 

C'est  ce  qui  nous  explique  ce  fait  que  nous  voyons  si 
souvent  se  reproduire  lorsqu'on  soumet  des  eaux  ferrugi- 
neuses à  l'approbation  de  l'Académie  de  médecine,  c'est  que 
tandis  que  les  eaux  à  la  source  même  renfermaient  une 
notable  quantité  de  fer,  elles  n'en  renferment  plus  que  des 
traces  lorsqu'on  en  fait  de  nouveau  l'analyse  dans  le  labora- 

addilion  d'eau  une  dissolution  abso-  s'agglomérant  sans  le  secours  d'exci- 

iument  limpide,  on  peut  donc  l'admi-  pient. 

lustrer  soit  pur,  soit  coupé  avec  de  Si  Ton  fait  avec  cette  masse  des 

l'eau  de  seltz,  soit  enfin  dans  une  dragées    de    40    centigrammes    de 

tisane  (au-dessous  de  50").  noyau,    chaque   dragée    contiendra 

Pour  la  préparation   des  dragées  26  centigrammes  d'hémoglobine  ou 

on  emploie  Je  procédé  suivant  :  l^HS  de  fer. 

La  solution  d'hémoglobine  obtenue  Cette  solution  d'hémoglobine  pré- 
par  le  procédé  précédemment  décrit  sente  à  l'examen  spectroscopique  les 
et  évaporée  à  siccité  dans  le  vide  raies  de  l'oxyhémoglobine  non  ré- 
donne une  masse  lamellaire  conte-  duite  (a), 
nant  65  pour  100  d'hémoglobine  et 

(a)  Deschiens,  Sur  l'utilisation  de  l'hémoglobine  en  thérapeutique  (Bull*  de  thè- 
rap.t  1885,  t.  CXIV,  p.  67). 
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toire  de  l'Académie;  car  il  faut,  pour  retrouver  ce  fer,  ana- 
lyser le  dépôt  qui  s'est  formé,  ou  bien  encore  agiter  la  bou- 
teille pour  mélanger  à  nouveau  le  dépôtavec  l'eau  minérale. 
11  faut  donc,  pour  qu'une  eau  ferrugineuse  naturelle  se  pré- 
sente dans  de  bonnes  conditions,  qu'elle  puisse  conserver, 
grâce  à  un  excès  d'acide  carbonique,  le  fer  à  l'état  de  disso- 
lution complète. 

Les  eaux  carbonatées  sont  les  plus  connues  et  les  plus 
nombreuses,  ce  sont  aussi  les  plus  usitées,  et  vous  connaissez 
tous  les  eaux  de  Bussang  (1),  d'Orezza  (2),  en  France;  de 


(1)  Bussang  (France),  départe- 
ment des  Vosges,  à  %0  kilomètres  de 
Plombières,  près  de  la  source  de  la 
Moselle;  il  n'existe  pas  d'établisse- 
ment thermal.  Les  eaux  sont  froides 
(13*)  et  sont  fournies  par  trois 
sources  dont  les  deux  principales 
sont  :  la  grande  source  de  la  Tal- 
made  et  la  petite  source  de  la  Tal- 
made. 

Voici  l'analyse  de  Henry  en  1810  : 

Acide  carbonique  libre O^.OII 

Carbonate  de  soude 0» .  789 

—  de  chaux 0.340 

—  de  magnésie 0.150 

—  do       stroutianc, 

traces  de  fer..    0  .017 

Crénale  de  fer,  manganèse 
et  traces  de  chlorure  de 
sodium 0.078 

Sulfate  de  soude,  de  chaux, 
chlorure  de  sodium  et 
crénate  de  soude 0.110 

Silicate  de  soude,  de  chaux, 
d'alumine 0.002  (a). 

(î)  Orezza  (France),  Corse,  à 
50  kilomètres  de  Bastia,  sont  des 


sources  ferrugineuses  bicarbonatées 
froides  (11°)«  L'eau  est  fournie  par 
deux  sources  :  Tune,  la  Source 
d'en  haut  (sorgente  soprano),  et 
la  Sourcç  d'en  bas  (sorgence  cot- 
tana). 

Voici  l'analyse  faite  par  Poggiale 
en  1853: 

Source  d'en  bas  : 

Eau iOOOMJOO 

Carbon,  de  chaux 0.60% 

—  de  magnésie 0.664 

—  de  lithine tr.  tr.  sens. 

—  de   protoxyde  do 

fer *. OU28 

—  de  manganèse...  tr.  tr.  sens. 

—  de  cobalt traces. 

Sulfate  de  chaux O».021 

Chlorure  do  potassium. .  )         0  ft|. 

—  de  sodium....  \ 

Alumine 0.006 

Acide  salicylique 0.004 

—    arsénique \ 

Fluorure  de  calcium. ...  '        traces. 

Matières  organiques ' 

Acide  carbonique  libre  ou 

provenant  des  carbonates.        1 .  248" 
Air  atmosphérique 1 .  100  (b) . 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  DicL  de  thérup.,  t.  1",  p.  604. 

(b)  Poggiale,  Analyse  de  l'eau  minérale  aciduleuse  ferrugineuse  (TOreuay  1854. 
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Schwalbach  (1)  dans  le  duché  de  Nassau,  de  Spa  (2)  en  Bel- 
gique, de  Pyrmont  (3)  en  Westphalie.  Forges  (4)  dans  la 


(1)  Schwalbach  (Nassau)  possède 
deux  établissements  de  bains.  Ce 
sont  des  eaux  froides  ferrugineuses. 
Les  sources  sont  très  nombreuses  et 
sont  toutes  ferrugineuses  bicarbona- 
tées. Voici  les  noms  des  deux  princi- 
pales sources,  employées  en  boisson, 
ce  sont  :  la  Stahlbrunnen  et  la 
Wcinbrunnen  (a). 

(2)  Spa  (Belgique)  a  des  eaux  ther- 
males bicarbonatées  ferrugineuses 
faibles,  carboniques  fortes  ou  sul- 
fureuses faibles  (Rotureau).  Les 
sources  sont  au  nombre  de  huit  : 
1°  la  source  du  Pouhon,  dont  la  tem- 
pérature est  de  I0e3  centigrades, 
la  température  de  l'air  étant  19°2; 
2°  la  source  Dundas;  3°  la  source  du 
prince  de  Condé,  dont  la  tempéra- 
ture est  9°8;  4°  la  source  du  Bar- 
risarty  sa  température  est  de  9*7, 
l'air  extérieur  étant  à  10*1;  5°  la 
source  de  Geronstère,  sa  température 
est  de  9*2;  6°  la  source  de  la  Sau- 
venièrc,  sa  température  est  de  9% 
l'air  étant  à  18°5;  7°  la  source 
Groesbecky  sa  température  est  de 
8°4,  l'air  étant  à  18*i;8°  la  source 
du  Tonnelet y  sa  température  est 
de  10°6,  l'air  étant  à  18°5.  Ces 
quatre  dernières  sources  sont  em- 
ployées seulement  en  boisson. 

On  donne  les  eaux  par  petite 
quantité  (30  grammes)  pour  com- 
mencer, puis  on  augmente  peu  à 
peu,  jmsqu'à  la  dose  de  huit  verres 
par  jour,  qui  sont  pris  le  matin  à 
jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'inter- 
valle. 

Les  bains  sont  d'une  heure  de  du- 


rée, et  les  douches  de  15  à  20  mi- 
nutes. 

Les  boues  de  Spa,  formées  d'un 
dépôt  ocreux  des  sources  et  d'une 
terre  noirâtre  qu'on  trouve  à  Spa, 
sont  quelquefois  prescrites  en  bains. 

Les  eaux  de  Spa  sont  contre-indi- 
quées  dans  la  pléthore,  dans  les 
affections  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, dans  la  période  inflammatoire 
des  maladies  et  dans  la  phtisie. 

La  durée  est  de  25  à  30  jours. 

(3)  Pyrmont  (Allemagne),  chef- 
lieu  du  comté  de  ce  nom.  Ce  sont  des 
sources  ferrugineuses  bicarbonatées 
froides.  Il  y  a  sept  sources,  dont 
quatre  seules  sont  employées  en  bois- 
son. Ce  sont  la  Stahlbrunnen,  YHe- 
lenenquelle,  le  Sauerlengebrunnen, 
le  Saltzbrunnen  (b). 

(4)  Forges  (France),  Seine-Infé- 
rieure. Eau  froide  ferrugineuse  bi- 
carbonatée. Trois  sources  :  la  source 
Royale,  la  source  Reinette  et  la 
source  Cardinale. 

Voici  l'analyse  faite  en  1851  par 
Henry  : 

Source  Cardinale  : 

Eau lOOOgr. 

Bicarbonate  de  magnésie.  •  O.0761 

Protoxydc  de  fer  (crénacé)..  0.0980 

—        de  manganèse.. .  traces. 

Sulfate  de  chaux 0.0400 

—      desoudo 9.0060 

Chlorure  de  sodium 0.0120 

—       de  magnésium....  00030 

Crénatc  alcalin  (potasse) . . .  0.0020 

Alumine 033) 

Sel  ammoniacal  (carbou.)..  traces. 

Acide  carbonique  libre 225e* 

Azote  avec  oxygène traces  (c). 


(a)  Genth,  Swalbach  in  Sommer,  1854,  in  Balneologische  Zeitung,  t.  1er. 

(b)  Seebohm,  Der  Kurort  Pyrmont,  1878. 

(c)  Caraman,  Etude  sur  les  eaux  de  Forges. 
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Seine-Inférieure  représente  le  type  des  eaux  ferrugineuses 
crénatées;  enfin  Luxeuil  (l)et  Gransac(2)  sont  des  exemples 
d'eaux  ferrugineuses  manganiques. 

A  côté  de  ces  eaux  ferrugineuses  naturelles  thermales  ou   Dos  eaux 
^thermales  se  placent  les  eaux  ferrugineusesartificielles,  qui  nlcu7e7ar- 
peuvent  nous  rendre  certains  services.  On  peut,  en  effet,  en   UficieHes- 
dissolvant  du  tartrate  ferrico-potassique  dans  des  eaux  que 
l'on  charge  ensuite  artificiellement  d'acide  carbonique,  faire 
une  eau  ferrugineuse  gazeuse  des  plus  agréables.  La  quan- 
tité des  sels  ferrugineux  dans  ces  cas  ne  doit  pas  dépasser 
1  gramme  par  litre,  et  le  plus  souvent  il  faut  vous  en  tenir  à 
15  ou  20  centigrammes  pour  une  bouteille  d'eau  gazeuse  (3). 


(1)  Luxeuil  (France),  département 
âe  la  Haute-Saône,  chef-lieu  de  can- 
ton de  l'arrondissement  de  Lure, 
possède  un  magnifique  établisse- 
ment thermal,  a  quinze  sources. 
Toutes  ces  sources  sont  chaudes, 
deux  surtout  sont  ferrugineuses  :  ce 
sont  la  source  du  Temple  et  celle  du 
Puits-Romain.  Cette  dernière  a  27*9 
au  griffon,  elle  a  un  goût  styptique 
des  plus  marqués  (a). 

(2)  Gransac  (France),  Aveyron,  a. 
des  eaux  sulfatées  calciques,  renfer- 
mant du  fer  et  du  manganèse  :  leur 
température  est  de  10  à  12°.  Il  y 
a  deux  sources  :  la  source  Basse 
Richard,  légèrement  laxative;  la 
source  Haute  serait  astringente. 
Henry  avait  trouvé  dans  les  eaux  de 
liransac  une  grande  quantité  de 
manganèse.  Blondeau,  cinq  ans  après, 
n'eu  trouvait  plus  que  des  traces. 
Wilns,  en  1879,  a  trouvé  0.0704  pour 
10OO  de  sulfate  de  manganèse  (b). 

(3)  Voici  plusieurs  formules  d'eaux 
ferrugineuses  artificielles  : 


Eau  ferrugineuse. 

Tartrate  de  potasse  et 

de  fer 1  gramme. 

Eau 1000      — 

Eau  ferrée  gazeuse  (Cod.  fr.) 

Tartrate  ferrico-potassi- 
que       15  centigr. 

Eau  gazeuse  simple. . . .     650  grammes. 

Introduisez  Je  fer  dans  la  bouteille, 
puis  l'eau  gazeuse. 

Eau  ferrée  gazeuse  (Jeannel). 

Tartrate  ferrico-potas- 
sique       15  centigr. 

Acide  citrique 15       — 

Eau  gazeuse  à  5  vol...  625  grammes. 

Eau  ferrée  gazeuze  au  tartrate 
ferrico-potassique  (Mi al  ne). 

Eau  commune  (1  bou- 
teille)   650  grammes. 

Bicarbonate  de  soude...  5        — 

Tartrate  ferrico-potas- 
sique   1        — 

Acide  citrique 4  grammes . 

Introduisez  avec  l'eau  le  bicarbo- 


(a)  Rcvillout,  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Luxeuil,  1856.  —  Champouillion, 
es  Anémiques  à  Luxeuil,  1874. 

(b)  Durand-Fardel,  Traité  des  eaux  minérales  naturelles.  Paris,  1883. 


45i  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

choix         Maintenant,  me  direz-vous,  quelle  préparation  ferrugi- 
^luoa"  neuse  faut-il  choisir?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  caté- 
ftt7uie!"    goriquement  à  cette  question,  car  tout  dépend  de  la  tolérance 
individuelle  de  l'estomac,  et  Ton  a  pu  dire  avec  raison  que 
la  meilleure  préparation  martiale  est  celle  que  Ton  digère. 
Cependant,  lorsqu'il  existe  des  troubles  dyspeptiques,  je 
crois  qu'il  faut  préférer  les  préparations  solubles  aux  inso- 
lubles :  mais,  je  le  répète,  à  cet  égard  on  ne  peut  fixer  de  règle 
précise.  Tout  votre  art  consistera  donc  à  varier  les  différentes 
préparations  solubles  ou  insolubles,  suivant  les  cas,  et  à 
prescrire  celle  qui  vous  donnera  le  plus  promptement  une 
augmentation  dans  la  richesse  globulaire,  et  cela  en  provo- 
quant le  moins  de  troubles  digestifs  possible. 
doi  incon-      On  ne  peut  donc  pas  dire  a  priori  qu'une  préparation  fer- 
la médic»-  rjugineuse  est  applicable  à  tous  les  cas  de  chlorose,  tout  dé- 
l^e6u7eU    pend  en  effet  de  la  tolérance  individuelle  de  chaque  anémique. 
Cette  médication  ferrugineuse  a  donc  des  inconvénients? 
me  direz-vous.  Sans  aucun  doute,  et  ces  inconvénients  sont 
nombreux.  Déjà  Orfila  avait  montré  que  certains  sels  de  fer 
étaient  toxiques  ;  les  expériences  d'Hans  Meyer  et  de  Williams 
ont  confirmé  cette  manière  de  voir  (1). 

De  plus,  le  fer  détermine  presque  constamment  une  cons- 
iste de  soude  et  le  tartrate  :  ajoutez  aux  doses  suivantes  :  5  à  10  milH- 
l'acide  concassé,  bouchez,  ficelez.  grammes  pour  la  grenouille  ;  40  mil- 

(1)  L'administration  du  fer  faite  en  ligrammes  chez  le  lapin,  par  kilo- 
trop  grande  quantité  peut  devenir  gramme;  30  à  60  milligrammes 
toxique.  Orfila  l'avait  déjà  constaté  pour  un  chat,  et  20  à  25  milli- 
avec  le  sulfate  de  fer,  et  il  avait  ob-  grammes  par  kilogramme  pour  un 
tenu  des  résultats  analogues  avec  le  chien.  Chez  les  animaux,  il  survient 
citrate  et  le  carbonate  de  fer.  de  la  dyspnée,  de  la  diarrhée,  de  la 

Hans  Meyer  et  Francis  Williams      paralysie  et  des  convulsions.  Le  sang 
ont  expérimenté  chez  les  animaux      devient  noir  et  le  foie,  la  rate,  les 
le  tartrate  ferrico-potassique,  et  ont      reins  sont  congestionnés  (a). 
montré   que   ce   sel    était   toxique 

(a)  Hans  Meyer  et  Williams,  Ueber  acute  Eisenunrkung  (Arch.  f.  exper.  PmihoL 
und  Pharmak.,  Bd  X11I,  Heft  1-2). 


TKAITEMENT  DES  ANÉMIES.  455 

tipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  et  cette  constipation  se  De  i« 
comprend  lorsqu'on  sait  que  le  fer  se  retrouve  presque  tout  "?£«?"" 
entier  dans  les  garde-robes  et  leur  donne  une  coloration 
noire  toute  particulière,  coloration  sur  la  nature  de  laquelle 
nous  ne  sommes  pas  fixés.  Baruel  l'attribuait  à  la  combi- 
naison du  fer  avec  le  tanin  contenu  dans  le  résidu  de  l'ali- 
mentation. Mais  Mayer  nous  a  montré  que  cette  coloration 
se  montrait  chez  les  animaux  soumis  au  régime  lacté;  aussi 
pense-t-il  avec  Buchheim  qu'il  s'agit  ici  seulement  de  la  pro- 
duction d'un  sulfate  de  fer. 

Si  la  coloration  noire  des  matières  fécales  ne  présente  do  u  «oio- 
aucun  inconvénient,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  des  "^ts*!08 
dents.  C'est  là  un  des  désagréments  les  plus  sérieux  des  prépa- 
rations solubles  administrées  par  la  bouche,  et  cet  inconvé- 
nient explique  pourquoi  on  préfère  la  forme  pilulaire  à  tout 
autre,  pour  l'administration  des  préparations  ferrugineuses 
par  la  bouche,  puisqu'elles  évitent  le  contact  de  ces  prépa- 
rations avec  les  dents. 

Mais  le  plus  grand  inconvénient  de  la  médication  mar-  net  dou- 
tiale,  outre  la  constipation,  consiste  dans  les  douleurs  «ÏLics? 
stomacales  qu'elle  provoque,  et  il  est  même  des  estomacs 
absolument  rebelles  à  toutesles  préparations  ferrugineuses, 
quelles  qu'elles  soient.  Cette  intolérance  résulte  de  deux 
causes  :  ou  bien  de  la  préparation  ferrugineuse  employée,  ou 
bien  de  la  dosetrop  considérable  à  laquelle  elle  est  adminis- 
trée. Je  crois,  en  effet,  que  dans  la  plupart  des  cas  on  pres- 
crit une  trop  grande  quantité  de  fer.  Vous  pourrez  d'ailleurs 
vous  guider  sur  le  tableau  donné  par  Jeannel  (1)  pour  con- 

(!)  Voici  un  tableau  emprunté  à     fer  contenues  dans  100  parties  des 
Jeannel,  qui  montre  les  quantités  de     diverses  préparations  martiales  (a)  : 

(a)  Jeanne),  Formulaire  officinal  et  magistral  international,  2*  édit.  Paris,  1876, 
p.  10T». 


Dos  quan- 
tités de  for 
absorbées 
chaque 
jour. 
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naître  la  quantité  de  fer  métallique  contenue  dans  chacune 
des  préparations  martiales. 

De  plus,  dans  un  travail  critique  que  j'ai  fait  sur  remploi 
du  fer  en  thérapeutique,  j'ai  trouvé  combien  était  faible  la 
quantité  de  fer  que  perd  le  sang  dans  le  cas  de  chlorose 
même  les  plus  avancés  ;  j'ai  montré,  en  effet,  que  chez  une 
femme  du  poids  de  60  kilogrammes,  la  quantité  de  fer  con- 
tenue dans  le  sang  ne  dépassait  pas  2  grammes,  et  que  l'ané- 
mie la  plus  extrême  n'abaissait  ce  chiffre  que  de  50  centi- 
grammes; il  faut  avoir  bien  présents  à  l'esprit  ces  chiffres 
lorsqu'on  administre  des  préparations  ferrugineuses,  et  bien 
savoir  que  la  rénovation  des  globules  n'est  pas  proportion- 
nelle à  la  dose  administrée  (1). 

Cette  rénovation  des  globules  n'est-elle  possible  qu'avec 
•péciûquo  des  préparations  ferrugineuses?  C'est  ce  que  soutient  le  pro- 
fesseur Hayem,  en  se  basant  sur  ses  expériences.  Pour  lui, 
le  fer  est  indispensable  pour  la  guérison  de  la  chlorose, 


De  l'action 


Fer 
pour  100. 
Fer  métallique,  oxyde  de 

ter  réduit 100 

Ethiops  martial,  ox.  noir. .  72 

I  Oxyde  ferrique 70 

Hydrate  ferrique 

2Fe*0334HO 59 

Safran  de  Mars  apéritif  sé- 
ché à  l'air 51 

Sulfate  ferreux  cristallisé.  21 

Lactate  ferreux 19 

i  Carbon,    ferreux    supposé 

sec 47 

Iodure  ferreux 18 

Citrate  ferreux 30 

phosph.  forroso-ferrique..  » 

Chlorure  ferrique 34 

Sulfate  ferrique 28 

Tartrate  ferrico-potassique  21 

|  Citrate   ferrique 22 

Pyrophosphate  ferrique  ci- 

tro- ammoniacal 18 

Pyrophosphate  de  fer  et  de 

soude 20 


(1)  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  recher- 
ches de  Boussingault,  la  proportion 
du  fer  serait,  par  rapport  au  poids  du 
corps,  de  11  milligrammes.  Ainsi, 
dans  les  cendres  d'un  mouton  pesant 
32k07,  il  a  trouvé  3"88  de  fer  et 
dans  celles  d'une  souris  de  27  gram- 
mes, 30  milligrammes  de  fer.  Une 
femme  de  60  kilogrammes  contien- 
draitdonc5flr454  dans  tout  son  corps. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  travaux 
de  Herbs,  de  Piorry,  de  Weber  et 
Lehmann,  de  Bischoff,  la  quantité  to- 
tale de  sang,  par  rapport  au  poids  du 
corps,  est,  en  moyenne,  commet  est 
à 3.  Dans  le  cas  de  la  jeune  fille  de 
60  kilogrammes,  la  quantité  de  sang 
varierait  entre  4  et  5  kilogrammes, 
et  comme  les  recherches  d'Andral  et 
de  Garravet  et  celles  de  Boussin- 
gault ont  montré  que  1000  partiesde 
sang  correspondaient  à  0.5363  de  fer, 
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toutes  les  autres  médications  peuvent  venir  ajouter  leurs 
effets  à  ceux  du  fer,  mais  la  médication  ferrugineuse  est 
seule  capable  d'augmenter  le  nombre  réel  des  globules  et 
leur  valeur  en  hémoglobine.  Je  ne  partagé  pas  absolument 
cette  manière  de  voir;  je  reconnais  comme  Hayem  que,  au 
point  de  vue  scientifique,  le  fer  est  le  plus  actif  des  médica- 
ments pour  la  rénovation  du  sang,  mais  je  reconnais  aussi, 
et  cette  fois  au  point  de  vue  clinique,  qu'il  est  un  certain 
nombre  de  chlorotiqires  chez  lesquels  les  préparations  mar- 
tiales, sous  quelque  forme  que  ce  soit,  sont  impuissantes  à 
amener  la  guérison,  et  que  cette  dernière  est  produite  alors 
par  une  médication  plutôt  hygiénique  que  pharmaceutique. 

D'ailleurs,  le  fer  ne  paraît  avoir  d'autre  action  que  celle  de 
rénover  les  globules,  et  encore  cette  rénovation  ne  se  pro- 
duit-eHe  que  lorsqu'il  existe  de  l'anémie.  Quoique  Hayem 
prétende  que,  à  l'état  normal,  le  fer  puisse  déterminer  une 
véritable  pléthore  martiale,  Cutler  et  Bradford  (a)  sou- 
tiennent au  contraire  que  cette  pléthore  ne  peut  exister.  On 
a  aussi  soutenu,  d'après  les  travaux  de  Pokrowsky,  que  le 
fer  augmentait  la  chaleur  et  l'excrétion  de  l'urée,  mais  on  a 
confondu  sans  doute  dans  ce  cas  les  effets  indirects  du  1er 
qui  amènent  la  guérison  des  chlorotiques  et,  par  cela  même, 
ramènent  l'appétit,  avec  ses  effets  directs. 

Les  médications  adjuvantes  de  la  chlorose  sont  nom-  Desmédi- 

i  'il-  il  i  ...    cations  ail- 

creuses;  en  première  ligne  se  place  le  manganèse,  qui  a  joui  j,IVa„te.. 

if  en  résulte  que  la  quantité  de  fer  diminution   atteint   difficilement  Je 

contenue  dans  le  sang  correspondrait  quart  du  nombre  des  globules,  il  en 

de  2  grammes  à   2«r50;  et  comme,  résulte  que  la  perte  totale  de  fer  ne 

dans  les  affections  chlorotiques,  la  dépasse  pas  50  centigrammes  (&)• 

ia)  Cutler  et  Bradford,  Action  du  fer,  de  Vhuile  de  foie  de  morue  et  de  Varse- 
nic  sur  la  richesse  globulaire  du  sang  (The  Amer.  Journ.  of.  Med.  Se,  janvier 
(878). 

(6)  Boussingault,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sc.y  ¥1  mai  et  29  juillet  1872. 
—  fhijardin-Bcaumetz,  Réflexions  critù/ues  sur  l'emploi  du  fer  dans  le  traitement 
de  la  chlorose  (Bull,  de  thérap.t  t.  XC,  p.  396,  1870). 
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d'une  grande  vogue.  C'est  en  1847  que  Hannon,  frappé  du 

peu  de  résultats  que  déterminaient  les  préparations  martiales 

Du  manpi-  chez  certaines  chlorotiques,  songea  àemployer  le  manganèse 
et  le  plaça  au  niveau  du  fer.  Petrequin  (de  Lyon)  associa, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  le  fer  et  le  manganèse,  et 
Trousseau  etPidoux  adoptèrent  cette  manière  de  voir,  en  se 
faisant  les  défenseurs  des  préparations  mangano-ferriques. 
D'après  les  recherches  de  Hayem,  le  manganèse  serait  non 
seulement  inutile,  mais  il  serait  même  nuisible  en  retardant 
l'action  des  préparations  ferrugineuses;  il  faut  donc  re- 
pousser le  manganèse  de  la  thérapeutique  (1). 

d«  l'arae-  Si  le  manganèse  est  inefficace,  je  crois  au  contraire  que 
l'arsenic  est  parfaitement  indiqué  dans  le  traitement  de  la 
chlorose.  L'arsenic,  en  effet,  est  un  des  plus  puissants  sti- 
mulants de  la  nutrition,  il  augmente  l'appétit  et  amène 
l'embonpoint,  et  je  maintiens,  malgré  les  résultats  négatifs 
auxquels  sont  arrivés  Hayem  et  Delpeuch,  au  point  de  vue 
de  la  numération  des  globules  dans  la  chlorose,  que  dans 
certains  cas  où  le  fer  est  mal  supporté  l'arsenic  peut  nous 
donner  de  bons  résultats  (2).  Mais  je  repousse  l'emploi  de 
l'arséniatedefer,  dans  lequel  il  est  imposible  d'apprécier  ni 
les  effets  de  l'arsenic  ni  les  effets  du  fer  ;  et  s'il  était  néces- 


(1)    Hannon  a  conseillé  le  carbo-      Sulfate  ferreux 16  gramme». 

nalede  manganèse,  qui  s'obtient  en      Sulfate  manganeux 7       - 

mettant  en  contact    le    sulfate    de  JîJ0^  f  8.0udecrist'    ^      ~~ 

manganèse  cristallisé  avec  le  carbo-      ^!™p  jJjJJJ.0'  !  »a Q«  s- 

nate  de  soude.  On  donne  de  10  à 

20  centigrammes  de  ce  carbonate  de  P(mr  faire  des    i|u,es  de  20  cpnti. 

manganèse.  On  a  fait  aussi  des  pilules  grammes  (a). 

ferro-manganiques. 

Voici  Tune  de  ces  formules  :  (2)  Delpeuch  a  étudié  l'action  de 

(a)  Hannon,  Etude  sur  le  manganèse.  Bruxelles,  1869.  —  Petrequin,  Mémoire 
sur  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  de  manganèse  {Gai.  méd.  de  Paris, 
1849,  p.  733).  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique.  —  Moriez,  la  Chlo- 
rose. Thèse  d'agrégation,  1880,  p.  153. 


TRAITEMENT  DES  ANÉMIES.  45'J 

saire  d'employer  simultanément  les  deux  médicaments,  il 
faudrait  les  administrer  chacun  isolément  (1). 

Je  passe  rapidement  sur  la  noix  vomique  (2),  proposée  par 
de  Ricci  ;  sur  le  phosphure  de  zinc  et  le  phosphore,  conseillés 
par  Ashburton  Thompson  (3)  ;  sur  l'huile  de  foie  de  morue, 
dont  l'action  sur  les  globules  a  été  surtout  étudiée  par  Cut- 


l'arsenic  sur  le  sang  en  suivant  la  très  employée  et  qui  était  la   sui- 

méthode  de  Hayem.  vante  : 

D'après  lui,  les  globules  blancs  et  Tcinture  de  Mars i0  grammc8. 

les  hématoblastes  ne  sont  pas  modi-  Liqueur  de  Fowler 10      — 

fiés  par  la  médication  arsenicale.  Ce 

traitement  arsenical  amènerait  l'aug-  dont  on  donue  20  &outtes  Par  J0UP> 

mentation  de  l'embonpoint  à  faible  Par  la  formule  <lue  V0,C1  : 

dose,  mais  des  doses  trop  élevées  Tartrate  de  fer  et  de  po- 

prodairaient    une    diminution     de  tasse  en  poudre 10  grammes. 

poids  (a).  Liqueur  de  Fowler — 

(1)  On  a  associé  l'arsenic  au  fer  et  tv      i        m         .                  j 

w        A.A    .             .  .         ,    #  Dissolvez,  filtrez  et  conservez  dans 

on  t  constitue  un  arsémate  de  fer.  n    „    \.      l-i»- 

A      . ..     A               .  •  *    j     #  un  flacon  bouche  à  remen  ;  on  pres- 

On  obtient  cet  arsémate  de  fer  en  ..  ,    iA  ♦  aA  _  #.      .             .,. 

44    A                A    A  .,      .   .  A      ,  ent  de  10  a  20  gouttes  de  ce  medi- 

mettant    en  contact  larseniate    de  .  ,. »         ° 

sonde  cristallisé  avec  le  sulfate  fer-  /av  n    »'.    .           . ,»      ,  .      . . 

......  n  lA       .        4.         4  (2)  De  Ricci,  considérant  la  chlo- 

reux  cristallise.  Cette  préparation  est  v  '                          ...        .    ... 

.     .          .„         r    r       .  rose  comme  une   maladie  primitive 

employée  en  Allemagne  sous  le  nom  du                nerve       ^^  des 

f  fTfT                !  r"  globules  rouges  ne  lui  étant  que  se- 

la  dose  de  2  milligrammes  à  1  cen-  *     «  .          °         .,, ,  ,      ,      .    • 

ê.               ^         °,  ..         .    ,  condaire,   a  conseillé  la  strychnine 

tigramme.  On  en  fait  aussi  des  pi-  .:     .          .           „    J         , 

,  ,                  .        ir  .' .           .     r  comme  étant  une  des  meilleures  mé- 

lules  composées.  Voici  une  de  ces  ,.    é.         i    „     ,    .        .,       . 

,        .     /  dications  de  1  anémie  ;    il  ordonnait 

la  strychnine  et  le  sulfate  de  fer. 

.    .  .  â     ,    ,                    0       ..  Eisenmann,  se   basant     sur    les 

Areénitte  de  fer 3  ccntigr.  .           ...    '    ...     . 

Extrait  de  houblon 100      -  mémes   ldées    théoriques,   a    vante 

Racine  de  guimauve pul.  j  aussi  la  fève  de  Saint-Ignace  (c). 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  \    ^  (3)  Thompson  a  vanté  le  phosphure 

de  zinc  dans  le  traitement  des  ané- 

Pour  1  pilule.  mies.  11  prétend  que  ce  médicament 

De  1  à  8  pilules  par  jour.  relève  la  nutrition  générale  de  l'éco- 

Vigier  a  proposé  de  substituer  la  nomie  et  parait  avoir  uue  action  spé- 

formule  qui  associait  la  teinture  de  cifique  contre  la  névralgie,  qui  ac- 

Mars  à  la  liqueur  de  Fowler,  formule  compagne  si  souvent  la  chlorose  (</). 

(a)  Delpeuch,  De  l'action  de  l'arsenic  sur  le  sang.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(6)  Pierre  Yigier,  Teinture  de  Mars  et  liqueur  de  Fowler  (Gai.  hebd.,  11  mars 
1883,  p.  318). 

(e)  Kisenmann,  Bull,  de  thérap.,  1857,  t.  LVII,  p.  241. 

(d)  Thompson,  On  the  treatment  of  chlorosis  and  anémia  with  the  phosphide  of 
*inc  (The  Obstétrical  Jour.,  n°  24). 


thérapie. 
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1er  et  Bradford  (1),  pour  arriver  à  deux  agents  thérapeu- 
tiques qui  ont  une  action  réelle  dans  la  cure  de  l'anémie.  Je 
veux  parler  de  l'hydrothérapie  et  de  l'aérothérapie. 
Dci'hydro-      L'hydrothérapie,  en  stimulant  les  fonctions  de  nutrition 

IhÂpnnin.  . 

çten  activant  la  circulation  périphérique  et  centrale,  est  un 
puissant  agent  curateur  dans  le  traitement  de  l'anémie. 
Dans  les  expériences  comparatives  que  j'ai  faites  dans  mon 
service  sur  l'emploi  des  douches  et  de  la  médication  ferru- 
gineuse, je  reconnais  toutefois,  comme  Ta  déjà  faitHayem, 
que,  aupointdevuedela  numération  des  globules,  le  fer 
l'emporte  de  beaucoup  sur  l'eau  froide  ;  mais  je  reconnais 
aussi  qu'en  associant  le  fer  à  l'hydrothérapie  la  rénovation 
globulaire  est  notablement  activée.  C'est  donc  un  adjuvant 
des  plus  actifs,  et  je  vous  conseille  d'en  faire  usage  dans  le 
traitementdes  anémies  (2)  ;  vous  suivrez  dans  ce  casles  pré- 

(1)  Cutler  et  Bradford  ont  étudié,  pluie  ou  en  jet.  Les  douches  devaient 
au  moyen  de  l'appareil  de  Mal  assez,  être  très  courtes  au  début  :  de  cinq 
l'influence  du  fer  sur  la  richesse  et  à  six  secondes, 
le  uombre  des  globules.  Le  fer  ne  Becquerel  a  vu  dix-neuf  cas  de 
produit  pas  d'augmentation  des  chlorose  rebelle  au  fer  guéris  en 
globules  rouges  à  l'état  sain,  mais  moins  de  quarante-cinq  jours  par 
il  Tamône  toujours  chez  les  ané-  un  traitement*  hydrothérapique  bien 
miques.  dirigé. 

L'huile  de  foie  de  morue  a  produit  Beni-Barde  dit  qu'il  faut  adminis- 
chez  les  individus  sains,  comme  chez  trer  l'eau  d'une  façon  différente  sui- 
tes anémiques,  une  augmentation  des  vant  qu'on  a  affaire  à  une  chlorose 
globules  rouges  et  une  légère  aug-  ménorrhagique  ou  à  une  chlorose 
mentation  des  globules  blancs.  aménorrhagique.  Chez   les  chloro- 

La  liqueur  de  Fowler  produit  aussi  tiques  qui  ont  des  règles  trop  abon- 

l'augmentation  des  globules  rouges  dantes,  il  conseille  les  bains  de  pied 

chez   l'individu  sain,  mais  n'aurait  froids  à  eau  courante.  La  durée  de 

aucune  action  chez  l'anémique  (a).  ces  bains  froids  doit  être  très  courte 

(2)  Fleury  considère  Thydrothéra-  etne  pas  dépasser  quelques  secondes, 
pie  comme  un  des  agents  les  plus  l'eau  doit  être  très  froide;  quand 
actifs  dans  la  cure  de  l'anémie  et  re-  les  règles  sont  insuffisantes,  il 
commandaitles  douches  générales  en  faut    employer    un    bain    de   pied 

(a)  Cutler  et  Bradford,  Action  du  fer,  de  l'huile  de  foie  de  morus  el  de  l'arse- 
nic sur  la  richesse  globulaire  du  sang  {The  American  Journ.  of.  Med.  Se,  jan- 
vier 1878). 
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ceptes  que  je  vousai  déjà  tracés  dans  des  leçons  précédentes, 
à  propos  de  l'application  de  l'eau  froide  en  thérapeutique, 
etj'ai  longuement  insisté  sur  ce  point  dans  mes  leçons  sur 
l'hygiène  thérapeutique  (a). 

L'aéro thérapie,  comme  l'hydrothérapie,  joue  un  rôle  fort  i>c  racro 
important  dans  la  cure  de  la  chlorose,  un  rôle  d'ailleurs  bien  lhérap,° 
expliqué  lorsqu'on  songe  à  l'action  intime  de  Foxygène  sur 
l'hémoglobine  ;  aussi  a-t-on  conseillé  depuis  longtemps  les 
inhalations  d'oxygène  dans  la  cure  des  anémies.  Tout  en 
constatant  que  ces  inhalations  activent  les  fonctions  diges- 
tives  et  qu'elles  augmentent  la  quantité  d'urine,  le  profes- 
seur Hayem,  dans  ses  essais  comparatifs,  leur  nie  toute  ac- 
tion directe  sur  les  altérations  globulaires  (b). 

Cependant  ces  inhalations  d'oxygène  vous  rendront  de 
très  grands  services  lorsque  vous  aurez  affaire  à  de  ces  chlo- 
roses compliquées  de  troubles  digestifs,  qui  existent  mal- 
heureusement trop  souvent,  et  où  l'on  rencontre  de  l'ano- 
rexie tenace  et  des  vomissements  fréquents.  Ces  inhalations 
modifient  heureusement  les  troubles  gastriques  et  permet- 
tent l'administration  de  la  médication  ferrugineuse. 

Les  bains  d'air  comprimé  agissent  de  la  même  façon  dans 
la  cure  de  la  chlorose,  et  on  comprend  les  succès  obtenus 
dans  cette  affection  par  ce  moyen,  surtout  par  Gente,  par 
Tabarié,  par  Moutard-Martin,  par  Pravaz  et  par  Fontaine. 

chaud  à  eau  courante  ou  un  bain  de  il  faudra  que  cette  douche  vienne 
siège  froid  très  court,  et  lors-  frapper  la  partie  inférieure  du 
qu'on  emploiera  la  douche  en  pluie,      corps  (c). 

(a)  Voy.  Traitement  deê  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  sur  l'hydrothéra- 
pie. —  Dujardin-Beaumetz,  Conférences  de  l'hôpital  Cochin, 1886-1887.  —  Hygiène 
thérapeutique.  —  Leçons  sur  VhydrolMrapie. 

yb)  Haycra,  Action  de  l'oxygène  dans  Vanémie  (Soc.  debiol.,  18  mai  1879;  Gai. 
méd.,  ii*28).  —  Sur  les  effets  physiologiques  et  pharmaco-thérapiques  des  inhala- 
tions d'oxygène  (Acad.  des  se,  2  mai  1881). 

(c)  Fleury,  Traité  d'hydrothérapie.  Paris,  1875,  2e  édit.,  p.  428.  —  Becquerel, 
Conférences  cliniques  sur  ?  hydrothérapie  (Journal  le  Progrès,  t.  III,  p.  320).  — 
Beni-Barde,  Traité  d'hydio  thérapie,  p.  408* 
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Vous  pourrez  aussi  utiliser  dans  ces  cas,  comme  je  le  fais 
dans  mon  service,  les  inhalations  d'air  comprimé  et  les  ex- 
halations dans  l'air  raréfié,  avec  l'appareil  si  ingénieux  de 
mon  élève  le  docteur  Maurice  Dupont.  Sans  avoir  une  ac- 
tion aussi  active  que  les  inhalations  d'oxygène  et  surtout 
que  les  bains  d'air  comprimé,  ces  inhalations  d'air  comprimé 
activent  les  fonctions  respiratoires  et  ont  une  action  adju- 
vante et  favorable  dans  le  traitement  desanémies  :  d'ailleurs, 
pour  l'emploi  de  ces  différents  moyens  aérothérapiques,  je 
vous  renvoie  à  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  les  leçons  précé- 
dentes (a). 

À  côté  de  l'aérothérapie  ,  il  faut  placer  l'air  et  la  lumière, 
et  ceci  nous  permet  d'aborder  la  dernière  partie  de  notre 
tâche,  je  veux  parler  du  traitement  hygiénique  de  la  chlo- 
rose. 
du  tmiic-      Tout  en  reconnaissant  que  le  fer  joue  un  rôle  spécial  dans 

ment    hy-    .,  •  1    1      i    •  •  i  •  #    • 

unique,  la  rénovation  globulaire  et  constitue  le  traitement  spéci- 
fique de  cette  affection,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître 
qu'il  est  des  cas  où  les  fonctions  digestives  sont  tellement 
perturbées,  où  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux  est  telle- 
ment affaiblie,  que  ni  les  préparations  ferrugineuses  ni  l'a- 
limentation ne  peuvent  arrivera  les  guérir,  quel  que  soit  le 
soin  que  Ton  mette  à  diriger  l'un  et  l'autre  de  ces  traite- 
ments. Ce  qu'il  faut,  c'est  placer  le  malade  dans  un  air  vivi- 
fiant, bien  oxygéné,  et  qui  stimule  toutes  les  fonctions  de 
l'organisme,  cela  surtout  pour  ces  chlorotiques  des  grandes 
villes,  pour  lesquelles  la  cause  déterminante  de  la  chlorose 
réside  en  grande  partie  dans  l'air  impur  qu'elles  respirent. 
Aussi,  dans  tous  les  cas  des  chloroses  rebelles,  n'hésitez 
pas  à  envoyer  vos  anémiques  à  la  campagne  ou  sur  les  bords 
de  la  mer,  ou  bien  encore,  comme  le  veut  Lombard,  dans  les 

(a)  Voy.  t.  II,  Traitement  det  maladie*  du  poumon.  Leçon  $ur  t'aérothérapie* 


lucntatton. 
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montagnes;  iaites-les  vivre  au  soleil  et  au  grand  air,  et  vous 
arriverez  alors  à  des  résultats  que  ni  l'alimentation  ni  la  mé- 
dication ferrugineuse  ne  vous  avaient  permis  d'obtenir. 

L'alimentation  cependant  a  un  rôle  important,  et  cela  non  De  r.n- 
seulement  parce  que  c'est  l'élément  indispensable  à  notre 
nutrition,  mais  aussi  parce  que  cette  alimentation  permet 
d'introduire  du  fer  dans  l'économie.  Je  ne  parlepas  ici,  bien 
entendu,  de  ces  opérations  artificielles  comme  les  pains  fer- 
rugineux, les  chocolats  ferrugineux,  mais  de  l'alimentation 
ordinaire  ;  la  viande  contient  en  effet  du  fer,  ce  qui  a  permis 
de  dire  que  le  bifteck  est  le  meilleur  des  ferrugineux. 
Mais  à  côté  de  la  viande  se  placent  un  très  grand  nombre  de 
substances  alimentaires,  et  rien  de  plus  curieux  à  cet  égard 
que  les  chiffres  fournis  par  Boussingault. 

Boussingault,  en  effet,  non  seulement  nous  a  donné  une 
liste  des  principaux  aliments  en  raison  du  fer  qu'ils  con- 
tiennent, mais  encore  en  étudiant  la  ration  du  soldat  et  de 
l'ouvrier  il  nous  a  montré  qu'elles  renfermaient  de  6  à 
10  centigrammes  de  fer,  et  l'on  peut  affirmer  que  dans  l'ali- 
mentation des  classes  aisées  cette  quantité  de  fer  est  consi- 
dérablement augmentée  (1). 

Malheureusement  il  ne  suffît  pas  de  savoir  que  l'alimen- 

(1)  D'après  Boussingault,  la  ration  Chair  musculaire  de  veau.  0.00270 

du  marin  et  du  soldat,  en   France,  —       —       de  pois- 

renfenneraitO«,0660à(H)780defer.         son  (merlan) 0.00t50 

Pour  l'ouvrier  anglais,   la  quantité  Morue  dessalée  (chair)...  0.00420 

de  fer  serait  plus  forte,  elle  s'élève-  *"*Je  poulc  <sans  la  ft  mm 

rait  à  0*0914  et  en  Irlande  à0*1000.  MZiu'lw^.  o'.S 

>  oici,  d'après  le  même  auteur,  un      0s  de  bœuf  frais 0 .01200 

tableau  indiquant   la  proportion  de  Os  de  pied  do  mouton...  0.02090 

fer  contenue  dans  les  différentes  sub-      Pain  de  froment 0 .00480 

stances  alimentaires  :  Haricots   blancs 0.00740 

Avoine 0.01310 

Sang    de   bœuf  renferme  Lentilles 0 .00830 

pour  1000 0«.03750  Pommes  de  terre 0.00160 

Sang  deporc 0.06340  Lait  de  vache..... 0.00180 

Chair  musculaire  de  bœuf.    0.00480  Carotte 0.00090 
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tation  contient  à  elle  seule  une  quantité  de  fer  suffisante 
à  guérir  la  chlorose,  il  faut  que  ces  aliments  soient  absorbés 
et  digérés,  et  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  chloro- 
tiques  les  fonctions  digestives  sont  tellement  affaiblies,  que 
ni  cette  absorption  ni  cette  digestion  ne  peuvent  se  faire,  et  il 
est  nécessaire,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  d'asso- 
cier à  cette  alimentation  bien  dirigée  le  grand  air,  l'hydro- 
thérapie et  même  la  gymnastique,  qui  vient  régulariser  et 
activer  les  forces  de  l'économie. 
Faut-H  Mais  avant  de  terminer  cette  trop  longue  leçon,  il  me 
tout  te»  ?esle  &  aborder  deux  points  importants  delà  question  qui 
ciXrorâ*  nous  occupe.  Doit-on  s'efforcer  d'intervenir  dans  tous  les 
cas  de  chlorose?  Toutes  les  chloroses  sont-elles  curables? 
Trousseau  avait  soutenu  qu'il  était  des  chloroses  qu'il  ne  faut 
pas  guérir,  et  en  parlant  ainsi  il  désignait  ces  anémies 
symptomatiques  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire;  il 
soutenait  que  dans  ces  cas,  lorsqu'on  employait  la  médica- 
tion ferrugineuse,  on  guérissait  la  chlorose,  mais  alors  sur- 
venaient les  symptômes  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Je  crois  que  l'affirmation  de  Trousseau  est  exagérée;  je  re- 
connais avec  lui  que  la  médication  ferrugineuse  peut  avoir 
des  inconvénients,  et  en  particulier  celui  de  prédisposer  à 
des  hémoptysies,  mais  dire  qu'il  ne  faut  pas,  dans  ce  cas, 
traiter  l'anémie,  c'est  passer  à  un  autre  extrême.  Nous 
devons  au  contraire  élever  autant  que  possible  le  taux  de  la 
nutrition  chez  les  gens  prédisposés  à  la  tuberculose,  car  plus 
les  fonctions  de  l'économie  seront  faibles  et  languissantes, 

Maïs 0 .  00360  Vin  rougo   de   Beaujolais 

Riz 0.00150  (parlitre) 0.01090 

Pommes 0.00200  Bière 0.00400 

Épinards 0.00450  Eau  de  Seine  (Dhuis) O.OOiOifa) 

Choux  (feuilles  vertes)...  0.00390 

(a)  Boussinguult,  Comptes  rendus  de  VAcad.   des  sc.t  L   LXXIV,  p.  2Î  ;  187*, 
p.  1,354. 
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plus  le  terrain  sera  favorable  pour  l'implantation  du  bacille 
tuberculeux.  Il  faut  donc  traiter  les  fausses  chloroses,  mais 
employer  surtout  ici  les  moyens  hygiéniques. 

Toutes  les  chloroses  sont-elles  curables?  Assurément  non;  t>e*  ané-  ♦ 
il  est  des  anémies  dites  pernicieuses,  anémies  essentielles 
aussi,  qui  résistent  à  toute  espèce  de  traitement.  On  a  long- 
temps discuté  sur  la  réalité  du  type  morbide  décrit  sous  le 
nom  à' anémie  pernicieuse  progressive.  Défalcation  faite  des 
cas  que  Ton  ne  doit  pas  y  faire  entrer  et  qui  ne  sont  que  des 
anémies  secondaires  à  d'autres  affections  (tuberculose, 
cancer),  l'existence  de  cette  maladie  paraît  incontestable. 
Les  symptômes  généraux  sont  ceux  d'une  anémie  extrême- 
ment accusée  ;  mais  les  hémorragies  y  sont  fréquentes,  et  il  y 
a  altération  complexe  du  sang.  La  marche  de  la  maladie 
est  progressive  et  à  peu  près  fatale.  Les  cas  de  guérison  se 
comptent.  Toutes  les  explications  pathogéniques  proposées 
jusqu'à  ce  jour  sont  insuffisantes. 

Vous  verrez  survenir  ces  anémies  pernicieuses,  qu'Im- 
mermannetBiermer  ont  bien  étudiées  (1),  surtout  à  la  suite 
de  la  lactation  prolongée,  et  j'en  ai  souvent  observé  des  cas 
dans  mon  service  de  crèche.  Un  de  mes  élèves  et  ancien 
interne,  le  docteur  Planchard  (a),  a  d'ailleurs  publié  un  ex- 

(1)  Immermann  (de  Bàle)  a  étudié,  Quincke   a   trouvé,  dans  un  cas 

après  Bierraer,  une  maladie  qu'il  dé-  d'anémie  pernicieuse,  une  quantité 

erit  sous  le  nom    d'anémie  pemi-  considérable  de  fer  dans  le  foie,  les 

rieuse    et   qui    serait    caractérisée  reins,  le  pancréas.  Dans  le  foie,  la 

surtout  par  une  diathèse  hémorra-  quantité  de  fer  aurait  été  jusqu'à 

giqoe  et  par  des  accès  fébriles.  Dans  7«r9,  c'est-à-dire  plus   considérable 

cette  anémie,  tous  les  éléments  du  que  la  quantité  totale  du  fer  humain 

sang  diminuent  de  quantité  ;  à  Tau-  à  l'état  physiologique. 

topsie,  on  constate  une  dégénères-  Il  soutient  que  ce  fer  n'est  pas  dû 

cenre  graisseuse  du  cœur,  des  mus-  au  traitement  martial,  maisàlades- 

cles  et  des  différents  viscères.  truction  des  globules  (b). 

ia)  IManchard,  De  l'anémie  pernicieuse,  dite  progressive.  Thèse  de  Paris,  1888. 

{b)  Immermann,  Veber  progressive  perniciose  Anémie.  —  Quincke,  UeberSide- 

rosis  eisenaniagerung  in  eintelnen  Orgamn  des  Thierhôrpers  {Zeitschri/t  den 
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cellent  travail  sur  cette  anémie  pernicieuse,  en  se  basant  sur 
des  observations  recueillies  dans  mon  service.  Ce  qui  domine 
ici  en  dehors  de  la  diminution  énorme  du  chiffre  des  glo- 
bules et  de  la  disparition  des  hématoblastes,  c'est  une  ano- 
rexie que  rien  ne  peut  vaincre,  et  je  vous  ai  déjà  parlé  de  ces 
cas  à  propos  du  traitement  des  névroses  de  l'estomac  (a). 

A  l'autopsie,  on  ne  constate  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  différents  organes  ;  cette  dégénérescence  est-elle 
primitive,  est-elle  consécutive?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  af- 
firmer. Ce  qui  m'a  frappé  dans  ce  cas,  c'est  la  transforma- 
tion graisseuse  du  pancréas,  qui  doit  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  les  troubles  digestifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  ici 
tout  tenté  :  préparations  ferrugineuses,  inhalations  d'oxy- 
gène, séjour  à  la  campagne,  alimentation  des  mieux  dirigées, 
tout  a  échoué;  j'ai  même,  à  propos  de  cette  alimentation, 
employé  non  pas  le  régime  de  Brown-Sequard  (1),  mais  bien 
l'alimentation  par  la  sonde  ;  je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats 
favorables.  On  dirait  que  le  tube  digestif,  pour  ainsi  dire 
atteint  dans  tous  ses  éléments  glandulaires,  est  incapable  de 
remplir  ses  fonctions  de  digestion  et  d'assimilation. 

On  a  alors  conseillé  la  transfusion,  et  je  l'ai  même  vu 
pratiquer  par  mon  maître  Béhier,  pour  une  de  ces  ané- 
mies (b),  et  cela  sans  succès.  Je  crois  en  effet  que,  dans  la 

(1)  Brown-Sequard  a  proposé  de  répétée,  alimentation  qui  consiste  à 

traiter  la  dyspepsie  fonctionnelle,  et  faire  manger  le   malade  un   grand 

l'anémie  et  la  chlorose,  par  l'alimen-  nombre   de  fois    par  jour,  près  de 

tation  pour  ainsi  dire  forcée  ou  mieux  soixante  fois  (c). 

Andevkee  an  alb.  vfialler  dargebracht.  Boni.,  1887).  —  Dcstréo,  De  l'anémie  per- 
nicieuse progressive  {Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  août  1882).  —  Jacquemart 
De  l'anémie  pernicieuse  progressive  {Journ.  de  méd.  de  Bruxelles ,  juillet  1882). 
Lcpine,  Union  médicale,  n°*  114  et  115, 1876. 

(a)  Voy.  t.  1er,  Traitement  des  maladies  de  V estomac.  Leçon  sur  le  traitement 
des  névroses  de  Vestomac. 

{b)  Béhier,  la  Transfusion  du  sang  dans  V anémie  (Hevue  scient.,  7  mars  1874). 

(c)  Brown-Scquard,  D'un  nouveau  traitement  de  la  dyspepsie  fonct.,  de  Camé- 
mie  et  de  la  chlorose  (Arch.  of  Scient,  and  Praclit.  Mcd.,  n°  t,  1873). 
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véritable  anémie  pernicieuse,  la  transfusion,  ne  pouvant 
atteindre  les  causes  mêmes  du  mal,  peut  permettre  au  ma- 
lade de  vivre  quelque  temps  sans  pouvoir  le  guérir;  aussi  je 
ne  pense  pas  ce  moyen  applicable  dans  ces  cas  (1).  Il  est 
donc  des  chloroses  que  nous  ne  pouvons  guérir  ;  heureuse- 
ment ces  cas  sont  exceptionnels,  et  le  plus  habituellement 
vous  arriverez,  messieurs,  en  suivant  les  préceptes  que  je 
viens  de  vous  tracer,  à  guérir  le  plus  grand  nombre  de  vos 
anémiques. 

Il  me  resterait  à  vous  indiquer  les  modifications  que  doit 
subir  le  traitement,  suivant  les  anémies  ;  mais  comme  le 
temps  me  fait  défaut,  je  serai  très  bref  sur  ce  sujet.  C'est 
spécialement  contre  l'anémie  essentielle  que  s'appliquent  les 
règles  thérapeutiques  que  je  vous  ai  tracées  ;  cette  chlorose 
se  présente,  au  point  de  vue  des  troubles  menstruels,  sous 
deux  états  :  il  y  a  tantôt  aménorrhée,  tantôt  ménorragie. 
Lorsque  les  règles  sont  très  abondantes,  il  faut  être  très  pru- 
dent dans  l'administration  des  préparations  ferrugineuses, 
qui  augmentent  ces  hémorragies,  et  il  est  utile  alors  d'em- 
ployer concurremment  le  seigle  ergoté  ou  l'ergotine. 

Lorsqu'il  s'agit  d'anémie  symptomatique,  et  en  particu- 
lier d'anémie  par  perte  de  sang,  l'alimentation  et  le  grand 


(1)  Non  seulement  on  a  proposé  dans  trois  cas  de  chlorose  des  in* 

la  transfusion  dans  le  cas  d'anémie  jections  de  sang  défibriné,  80,  75  et 

pernicieuse,  mais  encore  on  Ta  appli-  25  grammes.  Roussel  a  injecté,  lui, 

quée  au  traitement    des   chloroses  250  grammes,  et    Christoforis   600 

graves.  Nusbaûm,  de  1861  à  1864,  grammes  de  sang.  Enfin   Heyfelder 

a  guéri  trois  malades  par  injection  a  injecté  du  sang  artériel  dans  les 

de  fortes  doses  de  sang  défibriné,  veines  d'une    chlorotique.    En    ré* 

360,  450  et  350  grammes.  Hasse,  en  sumé,   sur  douze   cas   de  chlorose 

1872,  a  obtenu  deux  succès  en  injec-  grave  traités  par  la  transfusion,  il  y 

tant  30  et  90  grammes  de  sang  défi-  aurait  eu  dix  succès  (a). 
briné.  Casse,  en   1873»  a  pratiqué 

(a)  Ernest  Labbé,  De  la  transfusion  (Revue  critique.  —  Journ.  de  thérap.,  p.  839, 
J87S). 


468  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

air  seuls  peuvent  suffire  pour  amener  la  guérison.  Quant 
aux  anémies  qui  accompagnent  les  états  cachectiques,  elles 
ne  sont  pas  tributaires  du  traitement  martial,  et  nos  efforts 
doivent  tendre  à  combattre  la  cause  première  de  ces  états 
cachectiques. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  que  je 
voulais  vous  donner  à  proposde  l'anémie.  Dans  la  prochaine 
leçon,  je  continuerai  l'étude  du  traitement  des  maladies  gé- 
râtes, en  vous  exposant  celui  du  rhumatisme  aigu. 


QUATRIÈME    LEÇON 
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Sommaire.  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  De  l'évolution  naturelle 
du  rhumatisme.  —  De  Texpectation  dans  le  rhumatisme.  —  Des  diverses 
médications  du  rhumatisme.  —  Médication  antiphlogistique.  —  Émissions 
sanguines.  —  Tartre  stihié.  —  Médication  antifébrile.  —  Sulfate  de  qui- 
nine. —  Médication  locale.  —  Méthode  révulsive.  —  Des  vésicatoires.  — 
Des  baumes  et  liniments  antirhumatismaux.  —  Des  injections  sous-cula- 
nées.  —  De  la  médication  spécifique.  —  Des  alcalins.  —  Sels  de  soude. 
—  Sels  de  potasse.  —  Médication  acide.  —  Sels  ammoniacaux.  —  De  la 
propylamine  et  de  la  triméthylamine.  —  Des  cyanures.  —  De  la  médica- 
tion salicyléc.  —  Historique.  —  Administration  du  salicylate  de  soude.  — 
Avantages  et  inconvénients  du  salicylate  de  soude.  —  Indications  et  contre- 
indications  de  la  médication  salicylée.  —  De  l'antipyrine.  —  Du  salol.  — 
Traitement  du  rhumatisme  local.  —  De  la  balnéothérapie  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme.  —  Des  sudorifiques.  —  Des  bains  de  vapeur.  —  Des 
bains  de  vapeur  médicamenteux.  —  Des  bains  sulfureux.  —  Résumé  du 
traitement.  —  Traitement  des  complications  du  rhumatisme.  —  Traitement 
du  rhumatisme  cérébral. 

Messieurs,  étant  donné  le  plan  que  je  me  suis  tracé  pour 
Pexposé  de  ces  leçons  de  clinique  thérapeutique,  je  n'ai  pas 
à  discuter  ici  les  idées  doctrinales  qu'a  soulevées  celte  ques- 
tion si  intéressante  du  rhumatisme  (1),  et  j'entrerai  immé- 

(1)  Les  théories  sur  la  nature  du  vaisseaux  des  séreuses  articulaires, 

rhumatisme  peu  vent  être  ramenées  à  embolies   constituées  par  des  par- 

quatre,  qui  sont  :  la  doctrine  embo~  ticules    solides    des    valvules    ma- 

lique,   la    doctrine    parasitaire,  la  lades. 

doctrine  névrotrophique  et  enfin  la  La   doctrine  infectieuse   est  très 

doctrine  humorale.  analogue  à  la  doctrine  embolique; 

La  première  a  été  soutenue  sur-  elle  a  été  soutenue  par  Klebs  ;  ici 

tout  par  Pfufer,  Hueter,  Notop.  Dans  Tembolus  ne  serait  plus  formé  dans 

cette  hypothèse,  l'endocardite  serait  le  cœur  et  résulterait  de  la  péué- 

toujours  primitive,  et  les  inflamma-  tration  dans  le  sang  de  ferments  tigu- 

fions  des  articulations  dépendraient  rés,  véritables  monades,  et  la  péné- 

dVmbolies  se  produisant  dans  les  tration  de  ces  corps  se  ferait  à  travers 
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diatement  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet,  en  vous  expo- 
sant le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  et,  par  ces  mots, 
j'entends  le  rhumatisme  articulaire  et  périarticulaire  ;  nous 
examinerons  ensuite  quelles  modifications  auront  à  subir  les 
règles  thérapeutiques  que  nous  aurons  posées,  lorsque  le 
rhumatisme  portera  sur  d'autres  tissus  ou  d'autres  organes, 
ou  rhuma-      Se  manifestant  par  des  douleurs  articulaires  excessive- 
artîluwre   ment  v*ves  et  Par  des  symptômes  fébriles  d'une  haute  acuité, 
aî*u.     je  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  depuis  longtemps  l'ob- 
jet de  nombreuses  médications.  J'aurai  donc  k  vous  tracer 
rapidement  l'histoire  des  anciennes  médications,  puis  à 
vous  exposer  longuement  celles  qui  sont  aujourd'hui  uni- 
versellement employées. 

La  thérapeutique,  en  effet,  a  fait  de  grands  progrès  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  nous  pou- 
vons affirmer  aujourd'hui  que  nous  possédons  un  agent 
curateur  héroïque  de  cette  affection  et  qui  répond  aux  desi- 
derata posés  avec  tant  de  sagesse  par  Chomel  (1),  desiderata 

les  orifices  de  la  peau  dilatés  parla         (1)  c  Que  l'on  trouve  une  roédi- 

sueur.  cation,   dit  Chomel,  qui,   sur  une 

La  doetrine  névrotrophique  a  été  masse  de  30  à  40  malades,  affec- 

soutenue  par  Heymann  ;  elle  est  ba-  tés  de  fièvre  rhumatismale,  amène 

sée  sur  la  production  des  arthrites  la  guéri  son  en  moyenne  après  qua- 

sous  l'influence  des  lésions  du  système  torze  jours.  Alors  il  n'y  aura  plus 

nerveux.  Dans  cette  théorie,  le  froid  de  doute  sur  l'efficacité  de  ce  médi- 

agirait  sur   les  centres  nerveux  et  cament.  Depuis  longtemps,  hélas  t 

déterminerait  des  modifications  dans  on  cherche  un  tel  secret,  il  est  en- 

les  centres  trophiques  qui  président  core  à  trouver,  i 
aux  articulations.  Ernest  Besnier  ajoute  :   c  Dans 

Enfin,  dans  la  théorie  humorale,  l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  sau- 

on   a  émis  deux  hypothèses;  dans  rai  t  y  avoir  de  médicament  antirhu- 

l'une,  c'est  l'acide  urique  qui  domine,  matismal,  au  sens  vrai  du  mot;  il  y 

on  rapprocherait   ainsi   le   rhuma-  a  seulement  des   agents  thérapeu- 

tisme  de  la  goutte  ;  dans  l'autre,  ce  tiques  applicables  aux  rhumatisants, 

serait  l'acide  lactique.  Cette  théorie  selon  les  règles  générales  et  coro- 

a  été  sou  vent  soutenue  parRichardson  munes  de  la  thérapeutique.  > 
et  Rauch(a). 

(a)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  p.  333.  Paris,  1883. 
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renouvelés  (Tailleurs  dans  le  remarquable  article  que  mon 
collègue  Ernest  Besnier  a  consacré  au  rhumatisme  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique.  Nous  pouvons  donc  dire  qu'il 
existe  une  médication  spécifique  et  antirhumatismale,  dans 
le  vrai  sens  du  mot,  applicable  à  tous  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  c'est  la  médication  salicylée  et  avec  elle, 
les  nouveaux  agents  antithermiques  et  analgésiques. 

Mais,  avant  d'arriver  à  cette  médication,  la  thérapeutique  De  ié><>- 
a  parcouru  un  chemin  dans  lequel  elle  a  été  guidée  par  des 
considérations  basées  sur  l'idée  que  Ton  se  faisait  de  la  na- 
ture même  du  rhumatisme.  Ces  méthodes  thérapeutiques 
employées  étaient  d'ailleurs  d'autant  mieux  admises  que, 
par  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  évolue  spontanément  vers  la  guérison.  J'ai  à  cet 
égard  montré  (a),  dans  une  communication  faite  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  que  les  rhumatismes  articu- 
laires aigus  se  présentaient  sous  trois  formes  :  bénigne, 
moyenne  et  grave.  Dans  la  première  forme,  la  maladie 
évolue  naturellement  en  huit  ou  dix  jours  ;  dans  la  seconde,  la 
plus  souvent  observée,  la  durée  est  au  moins  trois  semaines; 
enfin,  dans  les  formes  graves,  cette  période  se  prolonge  pen- 
dant des  mois. 

On  comprend  que  les  médecins,  qui  ont  proposé  un  trai- 
tement du  rhumatisme,  aient  invoqué  en  faveur  de  la  médi- 
cation employée  ce  qui  n'était  en  somme  que  l'effet  de  l'évo- 
lution naturelle  de  la  maladie,  et  cela  d'autant  plus  facile- 
ment, qu'il  nous  est  impossible  de  dire  dès  le  début  quelle 
sera  la  durée  normale  du  rhumatisme  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  Il  est  même  résulté  de  ce  fait  une  application  de  la 
méthode  expectante  au  traitement  du  rhumatisme,  et  Honoré 


De  l'expec- 
tation  dans 
le  rhuma- 
tisme. 


(a)  Dujardin-Beauraetz,  Réflexions  critiques  sur  Vexpectalion  comme  méthode  de 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  {Bull,  et  A/ém.  de  la  Soc.  méd.  des 
kôp.  de  Paris,  *  série,  t.  XII,  p.  184, 1875). 
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s'est  fait  le  défenseur  de  cette  méthode,  qui  compte  aujour- 
d'hui de  rares  partisans  (a) . 
dgs  di-        Autrefois,  on  avait  cherché  dans  les  manifestations  mul- 
'dkajons    tiptes  de  la  maladie  les  indications  des  différents  traitements 
du  rimma-  conseillés  en  pareil  cas.  Ainsi,  selon  que  Ton  a  considéré 
le  rhumatisme  comme  une  inflammation,  ou  bien  que  Ton 
a  voulu  combattre  les  phénomènes  fébriles  qui  raccom- 
pagnent, ou  bien  encore  les  douleurs  articulaires  qui  le  ca- 
ractérisent, ou  bien  enfin  le  rhumatisme  lui-même,  on  amis 
en  usage  des  médications  différentes  qui  peuvent  se  ranger 
dans  les  quatre  groupes  que  voici  :  médication  a ntiph logis- 
tique, médication  antifébrile,  médication  locale,  médication 
spécifique. 
Des  raédi-       La  médication  antiphlogistique  appliquée  au  rhumatisme 
anuphîL   comprend  surtout  les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié. 
Clique*.   rpr£s  vant£es  autrefois  par  Sydenham,  remises  en  honneur 
par  Broussais  et  appliquées  avec  une  rigueur  extrême  par 
Bouillaud  (1),  les  émissions  sanguines  sont  aujourd'hui 

(1)  Voici  la  formule  de  Bouillaud  et  une  saignée  locale  de  la  même 

pour  le  traitement  du   rhumatisme  dose.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on 

articulaire  aigu:  cesse  les  émissions  sanguines. 

Premier  jour.  A  l'arrivée  du  ma-  Quatrième  jour.  Si  la  rémission 

lade  à  l'hôpital,  à  la  visite  du  soir,  n'est  pas  franche,  on  pratique  une 

on  pratique  une  saignée  de  4  pa-  cinquième  saignée  de  3  palettes, 

lettes.  Dans   les  cinquième,   sixième  et 

Deuxième  jour.  Une  saignée  de  septième  jours  qui  suivent,  si  le  rhu- 

3  palettes  et  demie  à  4  palettes  matin  matisme  est  grave,  on  revient  encore 

et  soir,  et,  dans  l'intervalle,  une  ap-  à  des  saignées, 

plication  de  sangsues,  ou  mieux  une  Bouillaud  prétendait  que  par  celle 

application  de  ventouses  scarifiées  thérapeutique  on  réduisait  à  zéro  la 

autour  des  articulations.  La  saignée  mortalité  dans  les  cas  de  rhumatisme, 

locale  doit  être  de  3,  4  et  môme  5  et  qu'on  empêchait  la  maladie  de 

palettes.  passer  à  l'état  chronique,  et  qu'enfin 

Troisième  jour.  On  pratique  une  on  en  abrégeait  la  durée  de  1  à  t 

quatrième  saignée  de  3  à  4  palettes  septénaires  (b). 

(a)  Marotte,  De  l'opportunité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
(Bull,  de  thérap.,  1867,  t.  LXXII,  p.  49). 
(6)  Bouillaud,  Traité  clinique  du  traumatisme  articulaire.  Paris,  1840,  p.  351. 
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Complètement  abandonnées  dans  le  traitement  du  rhuma- 
sme,  et  cela  pour  bien  des  raisons.  D'abord,  parce  que, 
rtrairement  à  l'opinion  de  Bouillaud,  elles  ne  diminuent 
[intensité  ni  la  longueur  de  la  maladie,  comme  l'avait 
déMremarqué  autrefois  Cullen  ;  puis  parce  que,  comme  l'a 
bi#observé  Gûbler,  le  rhumatisme  par  lui-même  est  une 
adie  anémiante  et  qui  détermine  une  altération  du  sang 
ictérisée  surtout  par  une  aglobulie  quelquefois  per- 
ante. 

A  côté  des  émissions  sanguines,  je  dois  vous  signaler  le 
'tartre  stibié  à  haute  dose,  que  Bayle  avait  autrefois  vanté  et 
qui  est  abandonné  depuis  longtemps,  après  les  justes  obser- 
vations de  Dance  (a). 

Au  premier  rang  des  médicaments  antifébriles,  il  faut 
placer  le  sulfate  de  quinine  et  surtout  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  ;  c'est  une  médication  qui  a  été  vantée  par 
Briquet  et  Monneret.  Celte  médication  consiste  à  donner 
de  2  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et,  sous 
l'influence  de  cette  médication,  ont  voit  souvent  les  douleurs 
se  calmer  et  surtout  la  fièvre  diminuer.  On  avait  accusé  le 
juinine  d'être  la  cause  d'accidents  cérébraux 
1  ces  accidents,  qui  sont  une  des 
complications  du  rhumatfl^^^rticulaire  aigu,  peuvent  se 
produire  en  dehors  de  toute  n^^^tion.  Aujourd'hui,  grâce 
à  la  découverte  de  la  médications^^Uée,  le  sulfate  de  qui- 
nine n'occupe  plus  qu'un  rang  très  solidaire  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu 

Quant  aux  traitements  locaux,  ilssonj^s  plus  nombreux 
et  consistent  surtout  en  révulsions  plt^fcu  moins  éner- 


É  missions 
sanguines. 


Tartre 
stibié. 


Médication 
antifébrile. 


Sulfate 
de  quinine. 


Médication 
locale. 


(a)  Baylc,  Bibliothèque  de  ihérap.y  t.  II.  —  Dancc,  Sur  l'e^Moi  du  tartre  stibié  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  {Archive^Bnérales  de  méd.,  1840). 

(6)  Vioay,  Trait,  du  rhum.  art.  aigu  par  lejul^^^^quinine.  Thèse  de  Paris, 
1811.  —  Briquet,  Bull,  de  VAcad.  denM^g^JBk,  t.  VIII,  p.  152  et  898.  — 
Monneret,  Compendium  de  méd.  jjg^ppM^ffluMATiSME,  t.  VII,  p.  390. 
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giques,  en  frictions  calmantes,  en  injections  sous-cutanées 
et  en  applications  d'appareils  plus  ou  moins  complexes. 
Méthode        La  méthode  révulsive  est  une  des  plus  employées  contre 
révulsif.    je  rhumatisme.  Peu  applicable  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  cause  de  la  mobilité  des  symptômes,  elle  donne  des 
résultats  remarquables  dans  les  arthrites  locales,  et  nous 
aurons  surtout  à  y  revenir,  lorsque  je  vous  parlerai  du  rhu- 
matisme chronique. 
De»  vésica-       Cependant,  on  a  proposé  de  traiter  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  par  des  vésications  périarticulaires,  et  Dechilly, 
Lasègue,  Fernet,  en  France  ;  Herbert  Davies,  Jeafferson, 
Greenhow,  en  Angleterre;  Frantzel,  en  Allemagne,  ont 
vanté  les  bons  effets  de  cette  méthode  qui  a  fait,  il  faut  le 
reconnaître,  bien  peu  d'adeptes  dans  notre  pays  (1). 
De8  Puis  viennent  toutes  les  préparations  calmantes  locales 

nnimMU    ProPosées  contre  le  rhumatisme  ;  le  nombre  de  ces  pom- 
antirhuma-  mades  et  de  ces  liniments  (2)  plus  ou  moins  composés  est 

tisraaux. 

(1)  Dechilly    (de  Vaucouleurs)  a  à  quelques  centimètres  au-dessous  et 

proposé,  en  1850,  de  traiter  le  rhu-  au-dessus  de  la  jointure  malade,  une 

matisrae  articulaire  aigu  par  des  vé-  bande  d'emplâtre  vésicant,  d'une  lar- 

sicatoires  appliqués  sur  toutes  les  geur  de  4  à  6  centimètres,  et  assez 

articulations    malades,    et    Herbert  longue  pour  contourner  le  membre 

Davies  a  conseillé  d'appliquer  le  vé-  comme  un  bracelet  ou  comme  une 

sicatoire,  non  pas  sur  les  articula-  jarretière.  En  Allemagne,  Frantzel  a 

lions,  mais  au  tour  de  ces  dernières.  Ce  aussi  adopté  la  pratique  de  Davies  (a), 
traitement  apaiserait  la  douleur  et         (2)  Voici  quelques  formules  de  ces 

abrégerait  la  durée  du  rhumatisme,  liniments  antirhumatismaux  : 

Jeafferson  et  Greenhow  ont  tiré,         Pommade  antirhumatismale  de 
en  Angleterre,  de  bons  partis  de  la  Gueneau  de  Mussy. 

méthode  dite  de  Davies;  en  France,  Extrait  de  jUgquiame.  i  _   Q        m„ 
Lasègue  et  Fernet  l'ont  employée.         _     de  belladone..  )  **     &rammes- 

Voici  le  procédé  de  Lasègue  :  il  ap-  Extrait  de  ciguë 4      — 

plique,  dès  l'apparition  de  la  douleur,  Axonge 40      — 

(a)  Dechilly,  Sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  le  vésicatoire 
{Bull,  et  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  1870,  t.  XV,  p.  665).  —  Davies,  On  the  treal- 
ment  of  rheumat.  fever,  in  its  acute  state  exclusively  by  free  blUtering.  London, 
1864.  —  Frantzel,  Charité-Annalen.  Berlin,  1874.  —  Fernet,  Du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  de  son  traitement  par  les  vèsicatoires  (Arch.  gin.  de  méd.,  t.  IV, 
p.  531). 
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très  considérable  et,  depuis  le  baume  Opodeldoch  et  de  Fiora- 
vanti  jusqu'aux  formules  (1)  les  plus  étranges,  comme  le 
baume  d'acier  (2),  proposé  autrefois  contre  les  douleurs,  on 
peut  trouver  tous  les  intermédiaires  imaginables  et,  chaque 
jour  l'Académie  reçoit  pour  la  commission  des  remèdes 
secrets  des  formules  de  pommades  qui  ont  la  prétention  de 
guérir  d'une  façon  infaillible  les  douleurs  rhumatismales. 
Ces  préparations  ont  une  action  réellebien  restreinte  et  agis- 


Linement  térébenthine  acétique 
(Pharm.  anglaise). 

Essence  de  térébenthine.  15  grammes. 

Acide  acétique 15       — 

Camphre 3        — 

Huile  d'olive 12       — 

Uniment  antirhumatismal. 
Huile  de  camomille  . .   ) 

—  de  jusquiame . .  i  àâ  15  grammes. 
Baume  tranquille....  ) 

Uniment  calmant. 

Laudanum \ 

Chloroforme f  . .  _  _ 

Hiiledejuapùame..      ^  30  grammes. 

Baume  tranquille....  J 

(1)  Voici  la  formule  du  baume 
Opodeldoch  et  celle  du  baume  de 
Fioravanti  : 

Baume  Opodeldoch. 

Savon  animal 30  grammes. 

Ammoniaque  liquide. . .      10       — 

Camphre 24       — 

Huile  volatile  de  thym.        2       — 

—  de  romarin 6       — 

Alcool  à90° 250       — 

On  peut  ajouter  de  l'opium  ou  du 
chloroforme  au  baume  Opodeldoch, 
et  composer  ainsi  des  baumes  Opo- 
deldoch chloroformisés  ou  opiacés. 

Le  baume  de  Fioravanti,  ou  alcoo- 
lat de  térébenthine  composé,  a  une 
formule  beaucoup  plus  complexe. 


Térébenthine  du    mé- 
lèze   500  grammes. 

Résine  élémi 100  — 

—     tacamahaca..  ..  100  — 

Succin 100  — 

Styrax  liquide 100  — 

Galbanum 100  — 

Myrrhe 100  — 

Aloès 50  — 

Baies  de  laurier 100  — 

Galanga 50  — 

Zédoaire 50  — 

Gingembre 50  — 

Cannelle 50  — 

Girofle 50  — 

Muscade 50  — 

Feuille  de  dictame  de 

Crète 50  — 

Alcool  à  80° 3000  — 

Delioux  de  Savignac  ajoute  à  ce 
baume  20  grammes  de  térébenthine 
pour  100  grammes  de  Fioravanti,  et 
constitue  alors  ce  qu'on  a  appelé 
baume  de  Fioravanti  térébenthine. 

Le  baume  de  Schauer  n'est  qu'une 
simple  modification  au  baume  de 
Fioravanti. 

(2)  Baume  d'acier  ou  d'aiguilles. 

Aiguilles  d'acier 15  grammes. 

Acide  nitrique 45        — 

Faire  dissoudre  et  ajouter. 

Huile  d'olive 75  grammes. 

Alcool 60       — 
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sent  plus  par  l'action  mécanique  des  frictions  que  par  les 
substances  médicamenteuses  qui  les  composent. 
Des  injec-      A  côté  de  ces  révulsifs  et  de  ces  préparations  calmantes, 

tions  sous-    .lp  m  -.         .     ,         i  r  t\  •        i     a 

cuunées.  il  taut  placer  les  injections  sous-cutanées.  Dieulafoy  a  pro- 
posé, pour  calmer  les  douleurs  articulaires,  de  pratiquer 
des  injections  sous-cutanées  d'eau,  auxquelles  on  a  bientôt 
substitué  des  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  qui 
ont  été  surtout  employées  en  Allemagne,  et  particulière- 
ment par  Kunz,  Senator,  Mader,  etc.  (1),  ou  bien  des  injec- 
tions de  colchicine,  comme  l'ont  fait  Badia  et  Heydefer  (2). 
Cette  médication  n'a  pas  fait  de  prosélytes  et,  pour  ma  part, 
je  ne  l'ai  jamais  vu  employer  en  France.  D'ailleurs,  nous 
ferons  l'examen  critique  de  cette  médication  locale,  lorsque 

(1)  C'est  Kunz  qui,  l'un  des  pre-  dermiques  d'acide  phénique  pour 
miers,  a  employé  les  injections  sous  combattre  l'élément  douleur  dans  le 
cutanées  d'acide  phénique,  comhi-  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  in- 
nées à  l'administration  à  haute  dose  jeete  i  centimètre  cube  d'une  solu- 
du  sulfate  de  quinine.  Il  fait,  autour  tion  à  2  p.  100  (a), 
des  articulations,  de  deux  à  six  injec-  (2)  Badia  a  employé  contre  le  rhu- 
tions,  avec  une  seringue  de  'Pravaz,  matisme  les  injections  sous-cutanées 
pleine  d'une  solution  au  centième  de  colchicine  à  la  dose  de  2  miili- 
d'acide  phénique.  grammes. 

Celte  médication  calmerait  ies  dou-  Le  docteur  0.  Heyfelder  (de  Saint- 
leurs.  Pétershourg)  a  repris  les  recherches 

Senator    a   pratiqué,   à   l'hôpital  de  Badia.  11  injectait  2  milligrammes 

Augustin,  dans  les  cas  de  rhuma-  de  colchicine  dans  un  gramme  d'eau, 

tisme,  des  injections  de  1  centimètre  Ces  injections  produiraient  une  irri- 

cube  d'une  solution  phéniquée  à  2  tation  locale  assez  vive,  mais  elles 

ou  3  p.  100.  Elles  auraient  souvent  amèneraient  la'guérison  rapide  et 

produit  une  rémission  des  douleurs  presque  immédiate  du  rhumatisme, 

et  des  autres  symptômes  locaux.  même  chronique  (b). 

Mader  emploie  les  injections  hypo- 

.  (a)  Kunz,  Ueber  eine  ntut  Behandlungweise  dit  Feberhaflen  gelenkrheumatit- 
mus  {Deutsche  Zeitschrift  fur  praklische  Mcdic,  1875,  n°  40).  —  Senator,  Die 
locale  Anwendung  von  subeutanen  Injecliontn  bei  Polyarthritisrheumalica {Ber- 
lin, klin.  Vfoch.y  16  août  1875,  n°  33,  p.  461).  —  Mader,  Subeutanen  Injectionen 
von  Carbolsàure  {Pester  mtd.  Chir.  Presse,  n°  13,  1877). 

(b)  Badia,  Injections  de  colchicine  dans  le  traitement  articulaire  (Independen- 
cia  medica  de  Barcelone,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  1876,  n°  50).  —  Heyfelder,  Hypo- 
dermatische  Amvendung  des  Colchicin  bei  Bheumatischena/lectionen  [Berl.klin. 
Woch.t  n°  15,  p.  197,  1877). 


.lins. 


de  soude. 
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nous  parlerons  du  rhumatisme  chronique  et  du  rhumatisme 
moao-articulaire,  car  j'ai  hâte  d'arriver  au  traitement  spé- 
cifique du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Pensant  qu'il  existait  une  altération  du  sang  dans  le  rhu-    De  ia 
matisme  et  que  cette  altération  résultait,  comme  dans  la  "pécwquc" 
goutte,  de  la  prédominance  de  certains  acides  et  en  particu- 
lier de  l'acide  urique,  ou  bien  supposant  qu'il  était  possible    Des  aka- 
de  modifier  la  fibrine  du  plasma,  on  a  employé,  dans  le  trai- 
tement de  cette  affection,  la  médication  alcaline  à  la  tète  de 
laquelle  se  placent  les  sels  de  soude  et  en  particulier  le  bi-      seis 
carbonate  de  soude,  que  les  Anglais  ont  administré  à  haute 
dose,  jusqu'à  en  faire  prendre  30  grammes  par  jour. 

On  a  aussi  employé  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  suraigu  un  médicament  très  en  usage  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  je  veux  parler  du  benzoate  de  soude,  et  c'est 
Senator  qui  s'est  surtout  fait  le  défenseur  de  cette  médica- 
tion (1). 

Quelques  médecins  ont  préféré  les  sels  de  potasse  aux  sels    seu  do 
de  soude.  C'est  ainsi  qu'en  Angleterre  Garrod,  Dickinson, 
Ghambers,  administrent  de  30  à  45  grammes  de  bicarbonate 
de  potasse  par  jour  à  leurs  rhumatisants  (2).  C'est  dans  le 

(1)  Senator  emploie  l'acide  ben-  camphrée  toutes  les  heures.  On  ad- 
zoïque  et  le  benzoate  de  soude  pour  ministre  aussi,  en  Angleterre,  les 
le  traitement  du  rhumatisme  articu-  citrates,  les  tartrates  et  les  acétates 
laire  aigu.  11  le  donne  à  la  dose  de  de  potasse  et  de  soude,  à  la  dose 
10  à  12  grammes  par  jour.  Ce  pra-  moyenne  de  12  grammes  dans  les 
ticico  considère  ce  médicament  vingt-quatre  heures. 
comme  succédané  de  l'acide  salicy-  Dickinson  affirme  que  toute  dose 
/ique  (a).                 .  inférieure  à  8  grammes  par  jour  if  a 

(2)  Garrod  donne  2«  50  de  bicar-  aucune  action,  et  veut  que  Ton  donne 
bonate  de  potasse  toutes  les  deux  de  30  à  45  grammes  de  sels  de  po- 
heures,  jour  et  nuit,  jusqu'à  ce  que  tasse  par  jour.  H  les  administre  de  la 
la  fièvre  ait  cessé.  façon  suivante  : 

Chambers  administre  lur50  de  bi-  11  fait  prendre  toutes  les  quatre 

carbonate   de    potasse    daus    Peau      heures  au  malade  une  solution  de 

(a)  Senator,  Ueber  die  tyïrkung  der  Bennoësàure  bei  der  Itheumalischenpohj ar- 
thrites {ZeiUchrift  fur  klin.  Med.,  1879,  t.  I",  p.  213). 


potasse. 


acide. 
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dm  niirato  môme  groupe  qu'il  faut  placer  le  nitrate  de  potasse,  que 
épouse.  Qen(jrjn  et  Martin  Soloii,  Seux  (de  Marseille)  ont  surtout 
vanté  en  France,  et  que  Brocklesby,  Macbride,  William 
Whytt  avaient  déjà  employé  en  Angleterre,  et  que  Ton  admi- 
nistre aux  doses  considérables  de  30  à  60  grammes  par 
jour  (1). 
•Médication  En  opposition  à  cette  médication  alcaline,  on  peut  placer 
la  médication  acide,  constituée  presque  exclusivement  par 
le  jus  de  citron.  Proposée  par  Owen  Ree,  adoptée  par  Donal 
Dabrymple,  par  Hector  Pelletier  (de  Montréal),  Perkins  (de 
Bruxelles),  par  Ciraud,  cette  médication  par  le  citron  n'est 
pas  si  éloignée  qu'on  le  pense  de  la  médication  par  les  sels 
de  potasse,  car,  comme  Ta  fait  justement  observer  Golding 
Bird,  le  jus  de  citron  ne  serait  que  du  supercitrate  de 
potasse  (a). 

i  grammes  de  bicarbonate  de  potasse  voici  :  il  donne  de  8  à  15  grammes 

el  de  2  grammes  d'acétate  de  potasse  de  nitre  par  pot  de  tisane,  de  manière 

dans  de  l'acétate  d'ammoniaque.  que  le  malade   prenne  de  16  a  60 

D'après  les  statistiques  publiées  grammes  de  ce  sel.  La  dose  ordi- 

par   Hasham  et  par  Chambers,  on  naire  est  de  30  grammes.  On  ne  doit 

éviterait,  par  cette  médication,  les  arriver  à  60  que  quand  la  soif  est 

complications  cardiaques  (b).  vive.  On  emploie  comme  véhicule 

(1)  D'après  Martin  Soion,  le  nitrate  soit  une  simple  limonade,  soit  une 

de  potasse  à  haute  dose,  appliqué  au  infusion  de  fleurs  pectorales, 
traitement  du  rhumatisme   articu-         Basham  a  employé  le  nitrate  de 

laire  aigu,  entraînerait  la  solution  potasse  à  dose  encore  plus  élevée  et 

entre  quatre  et  dix  jours,  et  le  plus  il  administre  jusqu'à  70  grammes; 

souvent  en  sept.  Son  action  suffirait  mais  il  emploie  de  plus  le  nitre  en 

dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  lors-  applications  extérieures,  en  en  imbi- 

qu'ils  sont  simples.  H  administrait  le  bant  un  feutre,  dont  il  entoure  les 

nitrate  de  potasse  de  la  façon  que  articulations  (c). 

(a)  Owen  Raes,  Edinburg  med.  Journ.,  août  1845.  —  Donal  Dabrymple,  The 
Lancet,  septembre  1850.  —  Hector  Pelletier,  Montréal  monlhley  Journ.,  avril  1853. 
—  Ciraud,  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  juillet  1851. 

(6)  Garrod,  Lancet,  3  mars  1857.  —  Béhier,  Du  traitement  du  rhumatisme  (Bull. 
de  thérap.,  t.  LXXX1X,  p.  529,  1875). 

(c)  Gendrin,  Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  1837,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir., 
1841.  —  Martin-Solon,  De  l'emploi  du  nitrate  dépotasse  à  haute  dose  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu,  août,  septembre,  octobre  1843.  —  Basham, 
Union  médicale,  12  mars  1850. 


Sols  am- 
moniacaux. 


Do  la 
propyla- 
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J'ai  moi-même  cru  avoir  trouvé,  il  y  a  peu  d'années,  un 
composé  alcalin,  mais  cette  fois  ammoniacal,  qui  avait  une 
action  véritablement  spécifique  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  je  veux  parler  des  ammoniaques 
composées,  la  propylamine  et  la  triméthylamine. 

C'est  en  1872  que  j'avais  commencé  mes  essais  thérapeu- 
tiques à  la  Maison  municipale  de  santé  et,  le  10  janvier  wîuiTVfdo 
1873,  j'en  ai  communiqué  les  résultats  à  la  Société  des  hôpi-  ^^ÎL 
taux.  A  partir  de  cette  communication,  la  propylamine  et  la 
triméthylamine  furent  l'objet  de  très  nombreux  travaux  en 
France  et  à  l'étranger,  et  l'on  vit  Aïssa-Hamdy,  Peltier  (de 
Sedan),  Bourdet,  en  France;  Philippo  Caesari  etNamias,  en 
Italie;  Spencer,  en  Angleterre  ;  Mount,  au  Canada;  Louever 
et  Léo,  en  Allemagne,  faire  sur  ces  amides  des  travaux  im- 
portants (1).  Malgré  tous  ces  efforts,  cette  médication  fut 
abandonnée  et  cet  abandon  résulte  surtout  de  la  difficulté 
où  l'on  se  trouvait  d'avoir  toujours  un  médicament  identique 


(1)  Wertheim  a  trouvé,  en  1854, 
eu  faisant  agir  de  la  potasse  sur  la 
narcotine,  un  corps  ayant  pour  for- 
mule C°H9Az;  la  même  année  An- 
derson  retira  de  la  codéine  un  corps 
avant  la  même  formule,  auquel  il 
donna  le  nom  de  propylamine. 

L'année  suivante,  en  1851,  on  re- 
trouva la  propylamine  d'Anderson 
dans  la  saumure  de  hareng,  et  Des- 
saignes  (de  Vendôme)  la  retrouva 
dans  le  Chenepodium  vidgaris. 

Grâce  aux  travaux  d'Hoffmann  et 
de  Wûrti,  on  s'efforça  d'établir  les  dif- 
férences qui  existaient  entre  ces  trois 
amides  qui  avaient  la  même  formule 
atomique,  propylamine, éthylométhy- 
lamine  et  triméthylamine, et  qui  résul- 
tent de  la  substitution  dans  la  form  ule 
de  l'ammoniaque  AzH'  d'un  atome 
d'hydrogène  par  un  radical,  comme 
le  montrent  les  formules  suivantes  : 


Propyie  C«H? 
H 
H 

Ethyle     C*H5 

Méthyle  C*H3 

Méthyle  C*H3 

C*H3 

C*H3 


Az  =  COhXYz  (propy- 
lamine). 

Az  =  C«H»A*  (élliylo- 
méthylaminc). 

Az  =  C«H<>Az   (trimé- 
thylamine). 


C'est  Awenarius  (de  Saint-Péters- 
bourg) qui  employa  le  premier,  en 
1856,  la  propylamine,  retirée  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  Ncluhin 
(de  Saint-Pétersbourg)  aurait  em- 
ployé avec  succès  le  même  médica- 
ment. Mais  c'est  surtout  un  profes- 
seur de  l'Université  de  Kharkow, 
Jean  de  Kaleniczenko,  qui  a  le  plus 
insisté  sur  la  propylamine  extraite 
des  foies  de  morues. 

En  Amérique,  en  1872,  John  Gas- 
ton a  signalé  les  résultats  de  sapra- 
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à  lui-même.  Quoique  j'eusse  substitué  à  la  propylamine  im- 
pure retirée  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  la  saumure  de 
hareng,  employée  autrefois  par  Awenarius,  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  et  quoique  j'eusse  montré  les  différences 


tique  par  l'emploi  de  la  propylamine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  France,  Fargier- 
Lagrange  a  fait  paraître,  en  1870, 
des  essais  thérapeutiques  sur  la  tri- 
méthylamine;  mais  c'est  surtout 
depuis  la  communication  de  Dujardin- 
Beaumetz,  eu  1873,  à  la  Société  des 
hôpitaux,  que  les  travaux  sur  ces 
amides  ont  pris  une  grande  extension . 

Dujardin-Beaumelz  a  montré  que 
la  propylamine  tirée  de  la  saumure 
de  hareng  n'était  que  de  la  triraéthy- 
lamine,  et  il  a  substitué  à  ces 
propylamines  commerciales  le  chlor- 
hydrate de  triméthylamine,  qu'il 
administrait  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour. 

Les  expériences  de  Dujardin-Beau- 
metz, celle  de  Namias,  et  surtout  le 
travail  de  Aïssa  Hamdy,  ont  montré 
que  la  tryméthylamine  abaissait  le 
pouls  de  la  température,  et  diminuait 
la  sécrétion  de  l'urée  et  le  nombre 
des  pulsations;  ce  serait  un  médica- 
ment névro-cardiaque  suivant  Pel- 


letier, qu'il  faudrait  placer  entre  la 
digitale  et  le  sulfate  de  quinine. 

Martineau  a  prétendu  que  les  sels 
ammoniacaux  avaient  la  même  ac- 
tion que  la  triméthylamine.  Dujar- 
din-Beaumetz  a  expérimenté  compa- 
rativement chez  les  animaux  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  et 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  et  il  a 
montré  que  si  ces  deux  médicaments 
abaissent  le  pouls  et  la  température, 
le  chlorhydrate  de  triméthylamine 
ne  produit  jamais,  même  à  de  hautes 
doses,  les  accidents  convulsifs  que 
produit  toujours  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque. 

Laborde  a  repris  les  expériences 
de  Dujardin-Beaumetz ;  il  soutient 
que  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et 
le  chlorhydrate  de  triméthylamine 
ne  doivent  pas  être  rangés  parmi  les 
antipyrétiques,  mais  que  ces  médica- 
ments ont  une  action  spéciale  sur  la 
moelle  ;  seulement  les  convulsions  ne 
se  produiraient  qu'avec  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  (a). 


(a)  Wertheim,  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.  t.  LXXXlll,  p.  344,  et  t.  LXXV, 
p.  80.  —  Anderson,  Ann.  der  Chem.  and  Pharm.,  t.  LXXY.  —  Hofinann,  Compt. 
rendus  de  VAcad.,  t.  XXXV,  p.  62.  —  Dessaignes,  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  *c, 
1851,  p.  33.  —  Awenarius,  Schmidt's  Jahrb.,  1858.  —  Jean  de  Kalcniczenko,  les 
Premières  Notions  sur  la  propylamine  qui  se  trouve  dans  Vexlrait  de  foie  de 
morue.  Saint-Pétersbourg  (en  russe),  1854.  —  V.  Guibert,  Traité  des  médicaments 
nouveaux.  Bruxelles,  2*  édit.,  p.  300,  1865.  —  Jean  de  Kalenicienko,  Note  sur  lu 
propylamine  et  les  produits  naturels  qui  la  contiennent  :  huile  et  extrait  de  foie 
de  morue.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1869.  —  Fargier-Lagrango,  Essais  thérapeutiques 
sur  la  triméthylamine.  Thèse  de  Strasbourg,  1870,  3e  série,  n°  296.  —  Dujardin- 
Beaumetz,  De  la  propylamine  et  de  la  triméthylamine  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  {Gai.  méd.des  hàp.,  10  janvier  1873,  et  Gai.  hebd.,  1873, 
nM  13,  15  et  16).  —  Haïssa  Hamdy,  Etude  clin,  et  phys.  sur  la  propylamine  et  Us 
triméthylamine.  Paris,  1873.  —  Bourdct,  Etude  sur  la  triméthylamine»  Thèse  de 
Paris,  1873.  —  Pelticr,  De  la  tryméthylamine  et  de  son  usage  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  1874.  —  Dujardin-Beaumelz,  De  l'action  théra- 
peutique et  physiologique  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  comparée  à  celle   du 


a- 
nures. 
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chimiques  qui  séparaient'les  deux  amides,  je  reconnais  que 
nous  n'avions  pas  un  médicament  ayant  toujours  la  même 
composition.  Mais  la  raison  dominante  de  cet  abandon  était 
la  découverte  d'une  substance  beaucoup  plus  active  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  que  la  triméthylamine,  l'acide 
salicylique. 

La  triméthylamine,  en  effet,  n'avait  une  action  curative 
que  dans  les  rhumatismes  de  moyenne  intensité,  et  elle 
amenait  dans  ces  cas  la  cessation  de  la  douleur  et  la  cessa- 
lion  de  la  fièvre,  comme  dans  la  médication  salicylée,  mais 
elle  échouait  dans  les  rhumatismes  graves  (a). 

Ce  même  abandon  a  atteint  la  médication  proposée  par  le  i>«»  *> 
docteur  Luton  (de  Reims),  qui  a  soutenu  que  les  cyanures 
et  en  particulier  le  cyanure  de  zinc  étaient  des  médications 
spécifiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (1).  Même  aban- 
don aussi  de  la  médication  par  le  Veratrum  viride,  proposé 
par  Heuser  (2).  Toutes  ces  médications,  en  effet,  devaient 

(t)  Luton  considère  les  cyanures  sium  à  la  dose  de  10  centigrammes, 

comme  une  médication  véritablement  Ces   cyanures    s'élimineraient  très 

aotirhumatismale;  ils  seraient  pour  rapidement  à  l'état  d'acide  cyanhy- 

fui  les  spécifiques  du  rhumatisme.  11  drique  et  il  n'y  aura  pas  à  craindre 

administre  particulièrement  le  cya-  d'accumulation  (b). 

flore  de  zinc  à  la  dose  de  5  à  20  cen-  (2)  Heuser  (de  Gandenberg)  a  étu- 

ligrammes  et  le  cyanure  de  potas-  dié  l'action  du  Veratrum  viride dans 

chlorhydrate  de  triméthylamine  (Soc.  de  thérap.,  14  mai  1873,  et  Gas.  méd.  de 
Paris,  n°  26,  1873).  —  Martineau,  De  l'emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans 
te  rhumatisme  [Soc.  de  thérap.,  28  mai  1873,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  n°  27).  — 
Laborde,  Sur  les  effets  physiologiques  et  le  mode  d'action  de  la  triméthylamine 
(Soc.  de  biol.,  4  juin  1873,  et  Gai.  méd.,  n°  27,  1873). 

(a)  Aïssa  Hamdy,  Etude  physique  et  physiologique  sur  la  propylamine.  Thèse  de 
Faris,  1873.  —  Peltier,  De  la  trimélhy lamine  et  de  son  usage  dans  le  traitement 
eu  rhumatisme  articulaire  aigu  (Progr.  méd.,  1874).  —  Cœsari,  Usage  thérapeu- 
tique de  la  propylamine  et  de  ses  sels  dans  les  diverses  maladies  {Arch.  di  medi- 
cina,  ehirurg.  e  igiene.  Rome,  juillet  1874).  —  Namias,  Traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  par  la  propylamine  (Extrait  du  Joum.  de  VAcad.  de  méd.  de 
Turin,  fasc.  de  juin  1873).  —  Lœver,  Deusche  militarise he  Zeitschrift,  1874,  n°ll. 
—  Léo,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  18  octobre  1875,  n°  42,  p.  572,  et  Revue  des  se. 
méd.,  n*  14,  15  avril  1876,  p.  553. 

(6)  Luton,  Emploi  du  cyanure  contre  les  rhumatismes  articulaires  aigus  (Dull. 
gén.  de  Ihérup.,  t.  LXXXVIII,  p.  1). 
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disparaître  devant  la  médicalion  salicylée,  qui  triomphait 
hautement  de  toutes  ses  rivales. 
De  ia  L'application  des  préparations  salicylées  au  traitement  du 
"alitée"  rhumatisme  articulaire  aigu  est  le  résultat  de  l'empirisme, 
et  même  encore  aujourd'hui,  comme  vous  le  verrez  par  la 
suite,  nous  ne  pouvons  expliquer  par  les  propriétés  physio- 
logiques de  ces  préparations  leur  effet  spécifique  dans  la 
cure  du  rhumatisme. 
Hisio-  Employée  de  temps  immémorial  à  la  cure  de  la  fièvre  in- 
termittente, l'écorce  de  saule  (salix  alba)  avait  cependant 
donné,  dans  certains  cas  de  rhumatismes,  de  bons  effets; 
mais  ces  observations  étaient  passées  inaperçues  et,  malgré 
la  découverte  de  la  salicine  en  1829,  on  n'usa  pas  de  ce  nou- 
veau principe  dans  la  cure  du  rhumatisme. 

C'est  Stricker  (1)  qui,  en  1876,  appliqua  non  pas  la  sali- 
cine, mais  bien  l'acide  salicylique,  que  Kolb  et  Lauteman 

le  rhumatisme,  et  voici  les  résultats  de  cette  salicine  dans  le  traitement 

qu'il  a  observés  :  d'abord  de  la  ré-  de  la  fièvre  intermittente, 

duction  de  la  fréquence  du  pouls,  En  1839,  Pi  ri  a  obtint  l'acide  sal  icy- 

puis  de  la  diminution  du  nombre  des  lique  en  mettant  en  contact  l'essence 

mouvements  respiratoires,  et  enfin  de  reine-des-prés  avec  la  potasse,  puis 

de  la  sécrétion  salivaire.  Kolb   et    Lauteman    obtinrent   cet 

Ce  médicamentagirait  surtout  dans  acide  salicylique  par  voie  de  synthèse, 

le  rhumatisme  articulaire  franche-  en  distillant  de  l'acide  carbonique  à 

ment  aigu  (a).  travers  du  phénol.  C'est  ainsi  que 

(1)  On  a,  depuis  longtemps,  cm-  l'on  obtient  aujourd'hui  le  salicylale 

ployé  l'infusion  de  saule  dans  le  trai-  de  soude. 

tement  de  la  fièvre  intermittente,  et  En  1876,  Kolb  et  Meyer  montiv- 

quelquefois  dans  le  traitement  du  rent  l'action  anlifermentescible  de 

rhumatisme  et  des  douleurs.  A  cette  l'acide  salicylique,  et  l'on  appliqua  ce 

époque,  ces  faits  étaient  isolés.  médicament  à  l'extérieur  pour  le  pan- 

En  1837,  un  pharmacien  de  Vitry-  sèment  des  plaies.  La  môme  année, 

lc-François,  Leroux,  découvrit,  dans  Stricker  employa  l'acide  salicylique 

l'écorce  du  saule,  la  salicine,  et  quel-  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 

ques  années  plus  tard,  Blaincour  fai-  et  signala  l'action  curative  rapide  de 

sait  paraître  une  thèse  sur  l'emploi  ce  médicament,  et  cela  dans  un  temps 

(a)  Heuser,  Dos  Veratrum  viride  und  seine  Helverkungen  vorwglich  bei  Rheu~ 
matismus  articulorum  acutus  (Allgemeine  mediUinische  central  Zeitung,  1873, 
n»4). 
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venaient  de  découvrir,  par  voie  de  synthèse,  en  agissant  sur 
le  phénol.  Quelle  fut  l'idée  qui  dirigea  Strickerdans  cette 
application?  Crut-il  que  les  propriétés  antifermentescibles 
que  Ton  venait  de  découvrir  dans  l'acide  salicylique  étaient 
applicables  en  pareil  cas?  Pensait-il  que  les  propriétés  anti- 
pyrétiques de  cet  acide  allaient  donner  dans  le  rhumatisme 
les  mêmes  effets  que  le  sulfate  de  quinine  ?  nous  l'ignorons 
absolument.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  montrait  qu'en  adminis- 
trant l'acide  salicylique  à  la  dose  de  50  centigrammes  toutes 
les  heures,  on  pouvait  ainsi  juguler  le  rhumatisme  dans 
sa  marche  et  en  arrêter  l'évolution  en  trois  ou  quatre 
jours  (1). 


excessivement  rapide,  en  donnant 
60  centigrammes  d'acide  salicylique 
toutes  les  heures. 

En  même  temps  que  Stricker  em- 
ployait l'acide  salicylique  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire, Maclagan  conseillait  la  sali- 
cine,  et  Ton  eut  alors  des  discussions 
pour  savoir  s'il  fallait  préférer  l'acide 
salicylique  à  la  salicine  dans  ce 
traitement. 

En  4877,  Sée  communiquait  à 
J'Académie  de  médecine  ses  observa- 
tions sur  le  traitement  du  rhuma- 
tisme par  le  salicylate  de  soude,  et 
montrait  les  avantages  de  cette  sub- 
stance sur  l'acide  salicylique  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire. A  partir  de  ce  moment,  la  mé- 
dication par  le  salicylate  se  généra- 
lise   promptement,   et   les    travaux 


fourmillent  sur  ce  point  particulier 
de  la  thérapeutique  (a). 

(1)  Le  salicylate  de  soude  adminis- 
tré chez  l'homme  à  haute  dose  déter- 
mine une  irritation  du  tube  digestif. 
11  survient,  à  la  dose  de  5  grammes, 
des  bourdonnements  d'oreille  et  des 
bruissements  dans  la  tête;  il  se 
produit  aussi  quelquefois  des  trou- 
bles cérébraux  avec  délire,  il  y  a 
abaissement  dans  le  pouls  et  la  tem- 
pérature ;  l'acide  salicylique  s'éli- 
mine rapidement  par  les  urines,  et 
sous  une  forme  spéciale  décrite  par 
Bertagnini,  l'acide  salicylurique. 

Le  salicylate  de  soude,  suivant  les 
recherches  de  Lecorché  et  Tala- 
mon,  amènerait  une  augmentation 
considérable  dans  la  sécrétion  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique.  Cette  élé- 
vation durerait  trois  à  quatre  jours, 


(a)  Stricker,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  janvier  1876,  n°  1,  et  Bull,  de  thérap., 
1875,  t.  XC,  p.  241.  —  Maclagan,  The  Lancet,  4  et  11  mars  et  28  octobre  1876.  — 
Rolb,  Journ.  fur  prak.  Chemie,  Bd  XI  et  XII,  1874.  —  Blaincour,  Essai  sur  la 
salicine  et  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Thèse  de 
Paris,  1830,  ne  235.  —  Sée.  Du  traitement  du  rhumatisme  par  le  salicylate  de 
soude  {Aead.  de  mid.y  1877,  2«  série,  t.  VI,  n-  26  et  27.  -  Petit,  De  Vemploi  de 
la  salicine,  de  V acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  dans  la  thérapeutique 
{Bull,  de  thérap.,  t.  XCI,  p.  454  et  885,  1876). 
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Je  n'hésitai  pas,  dès  que  j'eus  connaissance  des  travaux 
de  Stricker,  à  appliquer  cette  méthode  et  j'en  obtins  comme 
lui  des  effets  remarquables.  Un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Anger,  que  j'ai  eu  la  douleur  de  perdre  depuis,  a  d'ailleurs 
consigné  dans  sa  thèse  les  points  principaux  de  cette  expéri- 
mentation^). 

En  même  temps  le  professeur  Sée,  qui  expérimentait  la 
méthode  de  Stricker,  substitua  à  l'acide  salicylique  le 
salicylate  de  soude,  et  fît  connaître  dans  son  importante 


puis  surviendrait  une  baisse  progres- 
sive, parfois  brusque,  de  cette  sécré- 
tion. 

La  sécrétion  de  l'acide  phospho- 
rique  augmenterait  comme  celle  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique. 

On  a  donné  plusieurs  explications 
de  Faction  du  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  du  rhumatisme; 
les  uns  ont  invoqué  une  action  spé- 
ciale au  salicylate  sur  la  sensibilité; 
mais  les  expériences  de  fiochefon- 
taine  sur  les  animaux  ont  montré  que 
le  salicylate  de  soude  n'avait  aucune 
action  siir  la  sensibilité  normale,  et, 
à  cet  égard,  il  serait  difficile  d'expli- 
quer comment  la  salicylate  agit  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
uon  dans  le  rhumatisme  blennorra- 
gique. 

On  a  soutenu  aussi  que  le  salicy- 
late de  soude  n'agirait  que  d'une 
façon  vaso-motrice,  et  exercerait  une 
action  constrictive  sur  les  vaisseaux 
dilatés  de  la  synoviale,  mais  c'est  là 
une   simple    hypothèse.    Oltramare 


pense,  au  contraire,  que  c'est  uue 
action  vaso-dilatatrice. 

On  a  aussi  invoqué  l'action  antipy- 
rétique du  médicament  comme  pou- 
vant guérir  le  rhumatisme,  ou  bien 
encore  son  action  diurétique. 

Enfin  fiinz  a  émis  l'opinion  que  la 
médication  salicylée  agirait  directe- 
ment sur  le  protoplasma  vivant. 

Vulpian  propose  l'explication  sui- 
vante de  l'action  du  salicylate  de 
soude  sur  le  rhumatisme.  D'après 
cet  auteur,  les  effets  anesthésiants 
diurétiques,  vaso-moteurs  et  anti- 
pyrétiques ne  peuvent  expliquer  sou 
action  spécifique  dans  le  rhuma- 
tisme. 

Pour  lui,  le  salicylate  de  soude 
agirait  directement  sur  les  éléments 
articulaires  et  péri  articulaires,  de 
manière  à  les  ramener  à  l'étal  nor- 
mal, et  si  l'on  n'observe  pas  les 
mêmes  effets  curatifs  dans  le  rhuma- 
tisme blennorragique  et  le  rhuma- 
tisme chronique,  c'est  que  les  lésions 
anatomiques  sont  différentes  (b). 


(a)  Àngcr  (Albcrt-Jean-Baptistc),/>w  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  l'acide  salicylique.  Thèse  de  Paris,  1877. 

(6)  Yulpian,  Du  mode  d' action  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  (Bull,  de  thérap.  Paris,  1881,  t.  C,  p.  97).  —  Lecorchc 
et  TalamoD,  De  Faction  du  salicylate  de  soude  sur  l'urée,  l'acide  urique  et  tacide 
phosphorique  de  l'urine  dans  te  rhumatisme  articulaire  aigu  (Rev.  mens,  de  méd. 
et  de  chir.y  mars  *"~" 
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communication  à  l'Académie  de  médecine  du  26  juin 
4877  les  résultats  de  sa  pratique  et,  malgré  les  efforts  de 
Maclagan  (i)  pour  revenir  à  la  salicine,  c'est  le  salicyiate 
de  soude  qui  est  aujourd'hui  universellement  employé. 
Comment  devez-vous  diriger  cette  médication  saiicvlée?  Adminis- 

D  J  tration  du 

quels  sont  ses  inconvénients? quels  sont  ses  effets?  Ce  sont  «aiicyuto 
là  des  points  qui  nous  restent  à  étudier.  On  fait  avec  le  sali- 
cyiate de  soude  des  solutions  plus  ou  moins  diluées  que 
Ton  administre  au  malade  ;  ces  solutions  ont  un  goût  assez 
désagréable  auquel  on  remédie,  dans  une  certaine  mesure, 
en  administrant  le  médicament  dans  un  grog.  La  formule 
dont  je  me  sers  est  la  suivante  : 

y     Salicyiate  de  soude 15  grammes. 

Eau 250        — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  mélange  représente  à  peu  près 
1  gramme  de  salicyiate. 

La  question  des  doses  (a)  joue  un  très  grand  rôle  dans  les  Dcs  J**cs 
bons  effets  que  Ton  peut  attendre  du  salicyiate  de  soude,  et 
Stricker  avait  raison  de  dire  qu'il  fallait  administrer  le  salicy- 
iate de  soude  toutes  les  heures,  jusqu'à  la  cessation  complète 
du  rhumatisme.  Il  faut  donner  des  doses  considérables  et 
les  proportionner  à  la  gravité  de  l'affection, 

(1  )Maclagan  soutient  que  la  salicine  temps,  la  douleur  a  généralement 
a  un  goût  moins  désagréable  que  le  disparu  et  la  température  est  normale 
salicyiate  et  est  beaucoup  mieux  to-  ou  peu  s'en  faut.  Trente  grains  toutes 
lérée.  Voici  comment  il  l'administre  :  les  trois  heures,  jusqu'à  consomma- 
Trente  grains  (environ  2  grammes)  tion  d'une  deuxième  once,  et  enfin  la 
d'heure  en  heure,  jusqu'à  consom-  même  dose  trois  fois  par  jour  pen- 
mation  d'une  once,  c'est-à-dire  pen-  dant  huit  ou  dix  jours  (b). 
dant  seize  heures.  Au   bout  de  ce 


ia)  Bell,  Des  modes  d'administration  du  salicyiate  de  soude  dans  le  traitement 
iu  rhumatisme  articulaire.  Thèse  de  Lille,  1882. 

(6)  Maclagan,  The  Trealment  of  rheumatism  by  salicin  and  salicylic  acide  {The 
Uncet,  2t  juin  1879). 
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J'ai  l'habitude,  dans  les  rhumatismes  de  moyenne  inten- 
sité, d'administrer,  par  jour,  de  4  à  6  grammes  de  salicylate 
de  soude,  par  doses  Fractionnées  de  deux  en  deux  heures, 
et  si,  dès  le  second  jour,  je  n'obtiens  pas  une  diminution 
dans  les  douleurs  et  les  phénomènes  fébriles,  j'augmente 
successivement  la  dose  jusqu'à  faire  prendre  au  malade 
10  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour;  mais  le  plus 
ordinairement,  6  grammes  suffisent  pour  atteindre  ce  but. 
Une  fois  la  disparition  des  douleurs  obtenue,  j'ai  grand 
soin  de  ne  pas  cesser  la  médication  salicyléc,  et  je  la  pro- 
longe à  doses  moindres  de  2  à  3  grammes  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  prêt  à  augmenter  les  doses,  si  je  vois 
quelque  tendance  de  retour  du  rhumatisme.  Car  si  la  médi- 
cation saiicylée  fait  souvent  disparaître  comme  par  enchan- 
tement les  phénomènes  rhumatismaux  aigus,  elle  ne  jugule 
pas  l'affection,  et  si  l'on  cesse  brusquement  l'administration 
du  médicament,  on  voit  le  rhumatisme  reprendre  avec  une 
nouvelle  intensité  ;  les  récidives  résistent  plus  alors  au  trai- 
tement que  ne  l'avait  fait  le  rhumatisme  à  son  début.  Aussi 
ne  saurais-je  trop  vous  recommander,  après  la  cessation 
des  douleurs  et  la  disparition  du  rhumatisme,  de  maintenir 
pendant  deux  semaines  vos  malades  au  lit  et  de  les  consi- 
dérer pendant  ce  temps  comme  étant  toujours  sous  l'in- 
fluence de  la  maladie. 
.vv.nuge.  On  a  beaucoup  discuté  et  surtout  beaucoup  exagéré  les 
et  inconTé-  dangers  des  hautes  doses  de  salicylate  ;  on  leur  a  attribué  des 
saitcyiâte  influences  désastreuses  et  cela  à  ce  point,  que  vous  verrez 
s'élever  dans  bien  des  familles  des  oppositions  tenaces  contre 
l'emploidece  médicament.  Lesalicylate,  en  effet,  produit  des 
bourdonnements  de  tête,  certains  vertiges,  surtout  lorsqu'on 
en  exagère  les  doses,  mais  ces  symptômes  sont  passagers  et 
ne  présentent  aucune  gravité.  A  cet  égard,  il  y  a  une  diffé- 
rence à  établir  entre  les  enfants,  les  hommes  et  les  femmes. 
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Les  enfants  supportent  admirablement  le  salicylate  de 
soude  (4),  mais  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les 
femmes  semblent  éprouver  des  effets  cérébraux  plus  accusés 
que  les  hommes,  sous  l'influence  de  la  médication  salicylée, 
11  faut  donc  être  plus  ménager  de  ce  médicament  chez  les 
premières  que  chez  les  seconds. 

On  a  attribué  à  la  médication  salicylée  toutes  les  compli- 
cations qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme et,  en  particulier,  celles  qui  se  montrent  du  côté  du 
cœur  ou  du  côté  du  cerveau.  C'est  là  une  erreur  ;  je  crois,  au 
contraire,  que  le  salicylate,  administré  au  début  du  rhuma- 
tisme, s'oppose  à  l'évolution  de  la  maladie  et  par  cela  même, 
dans  une  limite  très  réelle,  aux  complications  du  côté  du 
cœur,  complications  qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  le 
pronostic  du  rhumatisme.  La  médication  salicylée  empê- 
chera-t-elle  toute  complication  ?  Assurément  non.  Car,  dans 
certains  cas,  c'est  le  rhumatisme  cardiaque  qui  apparaît 
comme  premier  symptôme  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  vous  devez  employer  cette  médication  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  je  ne  connais  qu'une  seule 
contre-indication  à  l'emploi  de  ce  médicament  :  c'est  sa 
non-élimination  par  les  urines.  C'est  là  un  fait  sur  le- 
quel j'ai  longuement  insisté  à  propos  des  maladies  des 
reins  (a). 

Toutes  les  fois  que  le  salicylate  de  soude  sera  administré 

(l)Deseilte,  par  des  observations  Le  rhumatisme  musculaire  cède  en 

prises  dans  le  service  de  Berge ron,  quarante-huit  heures  au  plus,  et  le 

a  montré  que  le  salicylate  de  soude  rhumatisme  articulaire  aigu  éprouve 

était  bien  supporté  par  les  enfants  une  sédation  très  marquée  au  bout 

qui  peuvent  le  prendre  à  la  dose  de  de  deux  à  quatre  jours  de  traite- 

5  grammes  par  jour.  ment  (b). 

(a)  Toy.  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  le  rein  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

(b)  Deseille,  De  la  médication  salicylée  dans  le  rhumatisme  che*  les  enfants. 
Thèse  de  Paris,  1879. 
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chez  un  malade  présentant  de  la  néphrite  parenchymateuse 
ou  interstitielle,  les  plus  faibles  doses  de  ce  médicament 
pourront  déterminer  des  accidents  cérébraux  de  la  plus 
haute  gravité;  aussi,  devrez-vous  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  l'urine  de  vos  malades,  avant  de  conseiller  le 
salicylate  de  soude  (a), 
indications      Le  salicylate  de  soude  ainsi  administré  guérit-il  tous  les 
i°nmcaiionS  rhumatismes  articulaires  aigus?  On  peut,  dans  le  plus  grand 
'dicatten    nombre  des  cas,  répondre  par  l'affirmative.  Cependant,  il 
saucée,   existe  un  certain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigus 
que  ne  réduit  pas  la  médication  salicylée  ;  je  reconnais  tou- 
tefois que,  dans  ces  cas  exceptionnels,  il  s'agit  plutôt  de 
rhumatismes  tendineux  que  de  rhumatismes  articulaires 
francs.  En  général,  on  peut  dire  que  plus  le  rhumatisme  est 
franchement  aigu,  plus  est  certaine  l'action  de  la  médica- 
tion salicylée. 

Il  est  une  autre  forme  de  rhumatisme  qui  résiste  encore  à 
la  médication  salicylée,  c'est  le  rhumatisme  blennorra- 
gique;  que  ce  rhumatisme  se  généralise  ou  qu'il  se  localise 
à  une  articulation,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  sali- 
cylate a  peu  ou  pas  d'action  sur  ces  rhumatismes  muscu- 
laires ou  tendineux  et  que  vous  n'avez,  pour  vaincre  ces  ar- 
thrites si  tenaces,  que  la  méthode  révulsive. 
du  saiicy-  En  présence  de  cette  inaction  du  salicylate  de  soude 
contre  le  rhumatisme  blennorragique  on  s'est  adressé  à 
d'autres  préparations  salicylées,  c'est  ainsi  que  Vuipian  a 
proposé  d'employer  le  salicylate  de  lithine  (b).  Ce  sel  parait 
en  effet  dans  certains  cas  agir  plus  efficacement  que  le  sali- 
cylate de  soude,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  cette 
action  est  inconstante  et  que  bien  souvent  aussi  on  échoue 

(a)  Weber,  Des  accidents  cérébraux  consécutifs  à  V administration  du  salicylate 
de  soude.  Thèse  de  Paris,  1870. 

-    (b)  Vuipian,  Du  salicylate  de  lilhine  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Comptes 
rendus  de  VAcad.  de  méd.,  1886. 


late  do 
lithine. 
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avec  cette  médication.  D'ailleurs  les  règles  fixées  pour  le 
salicylate  de  soude  s'appliquent  au  salicylate  de  lithine. 

Déjà  Bernheim  (de  Nancy)  avait  proposé  de  substituer  Do  I'antî- 
l'antipyrine  au  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  travaux  du  professeur 
G.  Sée  ont  de  nouveau  appelé  Pattention  sur  cette  applica- 
tion de  l'antipyrine  :  ce  médicament  en  effet  est,  vous  le 
savez,  un  puissant  analgésique;  il  présente  sur  le  salicylate 
de  soude  ce  grand  avantage  de  ne  pas  déterminer  de  troubles 
encéphaliques,  qui,  s'ils  ne  sont  pas  graves,  sont  tout  au 
moins  gênants  pour  le  malade.  Vous  pourrez  donc,  surtout 
chez  les  femmes  qui  supportent  moins  bien  le  salicylate, 
vous  servir  de  l'antipyrine  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme, et  vous  ordonnerez  3  à  4  grammes  par  jour  que  vous 
ferez  prendre  soit  dans  une  potion,  soit  en  cachets  médica- 
menteux. 

Nous  avons  également  expérimenté  récemment  un  autre  du  «im. 
corps  tiré  également  de  la  série  aromatique  qui  nous  avait 
déjà  donné  l'acide  salicylique  et  l'antipyrine,  je  veux  parier 
du  salol  ;  mais  je  dois  dire  que  malgré  quelques  cas  heu- 
reux, et  malgré  une  action  des  plus  manifestes,  le  salol  est 
inférieur,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  l'antipyrine  et  au  salicylate  de  soude. 

Depuis  deux  ans  le  salol  a  été  l'objet  d'une  expérimenta- 
tion plus  étendue  et  ceux  quil'ont  employé  s'accordent  à  lui 
reconnaître  une  certaine  efficacité.  Ce  médicament  est  très 
bien  supporté  par  l'estomac;  même  à  la  dose  relativement 
élevée  de  6  grammes  par  jour,  il  ne  détermine  ni  troubles 
gastriques  ni  troubles  nerveux.  La  coloration  noire  des  urines 
qui  se  produit  d'ailleurs  rarement,  ne  parait  pas  être  une 
contre-indication  à  son  emploi.  Le  salol  peut  rendre  des  ser- 
vices réels  dans  le  rhumatisme,  surtout  dans  le  rhumatisme 
chronique;  Rendu  en  a  fait  l'expérience  dans  ce  dernier 
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cas  et  également  dans  des  rhumatismes  blennorragiques 
tenaces.  Aufrecht  a  fait  la  même  constatation  et  il  va 
jusqu'à  conseiller  de  substituer  le  saiol  aux  préparations 
salicylées,  et  notamment  à  l'acide  salicylique,  quand  elles 
sont  mal  supportées  par  les  malades.  Il  donne  d'abord 
6  grammes  d'acide  salicylique  par  jour  aux  individus 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  puis  il  leur  substi- 
tue une  dose  quotidienne  de  6  grammes  de  salol,  qu'il 
diminue  ensuite  progressivement. 

Le  salol  est  un  composé  découvert  par  Nencki,  de  Berne. 
Ingéré  par  la  voie  gastrique,  il  subit  dans  l'organisme  un 
dédoublement  simple,  sans  modification  des  deux  corps 
constituants  et  sa  toxicité  est  à  peu  près  nulle.  Ses  propriétés 
antipyrétiques  sont  réelles. 

D'ailleurs  tous  les  antithermiques  analgésiques  dont 
je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  des  névralgies  peuvent  trouver 
leur  application  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  C'est  ainsi  que  l'acétanilide  pourra  vous  donner 
des  succès  à  la  dose  de  4  gramme  à  1^50  par  jour,  par 
Fractions  de  50  centigrammes,  et  Bernheim  (a)  a  insisté 
récemment  sur  ce  point.  J'ai  aussi  obtenu  avec  l'acétanilide 
les  mêmes  effets  qu'avec  l'antipyrine,  et  les  phénacétines 
(para  et  ortho)  m'ont  aussi  donné  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  i  gramme  des  résultats  avantageux. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  d'une  certaine  intensité,  mais  il  est  certaines 
autres  manifestations  du  rhumatisme  dont  il  faut  queje  vous 
entretienne,  je  veux  parler  du  rhumatisme  musculaire  et  de 
ces  rhumatismes  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre  et 
que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  douleurs  rhumatismales,  dou- 
leurs qui  surviennent  sous  l'influence   de  changements 

(a)  Bernheim,  De  l'antifébrine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  (Revue  méd.  de  l'Est,  avril  1888). 
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atmosphériques,  et  qui  sont  un  phénomène  si  constant  chez 
les  vieux  arthritiques.  Ces  manifestations  sont  surtout  tribu- 
taires de  la  médication  externe,  que  vous  usiez  soit  de  la 
médication  révulsive,  soit  de  la  médication  calmante,  soit 
de  la  médication  balnéaire. 

La  révulsion  est  un  des  plus  puissants  moyens  de  traite-  Traitement 
ment  du  rhumatisme  local  et,  selon  le  degré  de  l'arthrite,  du  ^L- 
vous  userez  de  teinture  d'iode  (1),  de  vésicatoires  et  de    lf8me- 
pointes  de  feu.  Pour  les  applications  iodées,  vous  pourrez 
vous  servir  de  la  teinture  d'iode  du  Codex  ou  bien  du  coton 
iodé  (2),  ou  bien  encore,  si  vous  voulez  obtenir  un  effet  plus 
actif,  employer  le  procédé  préconisé  par  Bouvier,  qui  con- 
siste à  introduire  dans  la  teinture  d'iode  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'iode  métallique  (3). 

Vous  pourrez  aussi  vous  servir  du  moyen  proposé  par 


(1)  La  teinture  d'iode  officinale  a      morphinée.  Voici  la  formule  de  cette 
la  formule  suivante  :  teinture  : 


Iode 10  parties . 


Chlorhydrate     de    mor- 


Aleoolà90* 120      —  phine 1  gramme. 

Teinture  d'iode 30  grammes. 

Aux  États-Unis,  on  se  sert  d'une  Teinture  d'iode  du  Codex.    30  grammes. 

teinture  d'iode  décolorée  pour  les  ap-  (2)  Lft  coton  iodé  est  fabri     é  sur 

pkcations  externes  sur  les  parties  ,es  indications  de  Méhu;  pour  ï'ob- 

exposées  à  lair,  dont  voici  la  for-  tenir  on  met  25  grammes  de  coton 

e  :                                  Pour  cen|  cardé,  desséché  à  l'étuve,  en  contact 

lok 5  avec  2  grammes  d'iode  finement  pul- 

Alcool 50  vérisé,et  on  soumet  le  tout  aune  tem- 

Ammoniaque 11  pérature  voisine  de  100° ;  8  pour  iOO 

de  l'iode  restent  fixés  sur  le  coton  (a). 

Au  bout  de  quatre  semaines,  la  dé-  /o\  i>^     •««  «           -w  i    *         i 

-*i     *•      i       ^  x  •  .       j».   i       .  (3)  Bouvier  a  conseille  la  formule 

coloration  de  cette  teinture  d  iode  est  sujvante  . 

complète. 

On  peut  introduire,  lorsque   les  Iode  Pur S"'50 

douleurs  sont  trop  vives,  de  l'opium  lodure  de  Pota8sium lr5° 

dans  la  teinture  d'iode,  et  faire  ce  Laborde  a  modifié  cette  formule  de 

qu'on  a  appelé  la  teinture  d'iode  la  façon  que  voici  : 

(a)  Delpech,  Sur  le  coton  iodé  (Rapport  à  V Académie  de  médecine,  juin  1874, 
et  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXXVII,  p.  33,  1874). 
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Bernard  (4),  qui  avait  basé  sur  cet  iode  naissant  toute  une 
méthode  thérapeutique,  moyen  qui  consiste  à  décomposer 
sur  place  un  iodure  alcalin  par  de  l'acide  tartrique.  C'est 
une  manière  de  déterminer  souvent  une  révulsion  locale 
très  énergique. 

C'est  dans  ces  cas  de  douleurs  rhumatismales  que  Ton 
emploie  les  pommades  et  les  liniments  dont  je  vous  ai  parlé 
et  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas,  vous  rappelant  seuler 
ment,  que  dans  les  douleurs  musculaires  ou  articulaires,  il 
est  bon  d'immobiliser  le  membre  atteint.  D'ailleurs,  cette 
immobilisation  est  faite  par  le  malade,  qui  évite  ainsi  la  pro- 
duction des  symptômes  douloureux. 

On  a  même  été  plus  loin  dans  cette  voie,  et  Œhme  (2)  a 
proposé  d'appliquer  les  appareils  inamovibles  au  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  là  un  excès,  et  malgré 

Teinture  d'iode 60  grammes.  Pour  une  dissolution  marquant  au 

Iode  pur 10       —  pèse-sels  12.15. 

Iodure  de  potassium....      5       -  0n  appijque  avec  deux  pinceaux 

-  44         .  ..            .            .  4  différents  les  deux  solutions  succès- 

Cette    solution   a   la   consistance  .           .-.*-* 

i,      ..     ...      .  4          .   ,       ..  sivement:  on   peut  même  préparer 

cl  un  liquide  à  peinture,  et  s  applique  en  imbibant  J            d&Jh  'so,u_ 

aisément  avec  un  pinceau  a  aqua-      Uon  n.  ^  une  ouat<j  .^  u  sueur 

r        '  ''*  acide  de  la  peau  décomposant  Fio- 

(1)  Bernard  ;  conseillait  les   deux  date  alcalin, 

solutions  suivantes  :  (2)  Œhme  emploie  dans  le  traite-r 

ty0 1  ment  du  rhumatisme  articulaire  ai «?n 
les  appareils  inamovibles,  et  il  a 

Iodure  de  potassium 98°85  comparé  les  résultats   obtenus  par 

Iodate  de  soude 26"  17  cotte  mé^ode  d'immobilisation  dans 

Eau  dlstll,éc Q'  S*  45  cas  de  rhumatisme  avec  45  autres 

Pour  une  dissolution  marquant  au  <**  traités  par  d'autres  méthodes, 

pèse-sels  12.5.  D'après  lui,  l'immobilisation  dimi-r 

nuerait  les  douleurs  et  la  fièvre,  et 

•    ^°  —  la  durée  totale  de  la  maladie  serait 

Acide  tartrique  cristallisé  pur..     125*50  aussi  diminuée  en  moyenne  de  sept 

Eau  distillée Q.  S.  jours  (6). 

(a)  Labordc,  Des  applications  externes  d'iode  {Bull,  de  thêrap.,  t.  LXXXVH, 
p.  76,  1874). 

(6)  Œhme,  Die  Behandlung  des  flheumatismus  acutus  mit  festen  Yerbanden 
(Arch.  der  Heilkunde,  1873,  5#  livr.). 


TUAITEMEKT  DU  ltlIUNATISME  AllTlCULAltiE  AIGU.  193 

l'importance  que  joue  l'arrêt  des  mouvements  dans  le  trai- 
tement de  certaines  arthrites  mono-articulaires,  ce  serait 
une  erreur  que  de  l'appliquer  à  des  phénomènes  inflamma- 
toires, aussi  mobiles  que  ceux  que  l'on  observe  dans  ce 
genre  de  rhumatisme. 

.  Depuis  que  Debove  a  fait  servir  si  heureusement  la  réfri- 
gération produite  par  le  chlorure  de  méthyle  à  la  réalisation 
de  la  révulsion  instantanée,  on  a  pu  appliquer  avec  succès 
ce  moyen  au  traitement  des  affections  douloureuses,  de 
siège  encore  mal  déterminé,  qui  s'appellent  vulgairement 
douleurs  rhumatismales.  La  pleurodynie  peut  être  consi- 
dérée comme  le  type  de  ces  affections  auxquelles  la  révulsion 
instantanée  est  ainsi  applicable.  Le  soulagement  est  la  règle, 
à  la  suite  de  la  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle;  une 
seule  application  suffit  ordinairement. 

La  balnéothérapie  occupe  une  place  importante  dans  le  dc  i«  m- 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu'il  soit  muscu-  "p^d*™ 
laire  ou  articulaire.  Provoqué  le  plus  souvent  par  une  action   lc  ^"T 

*  r  *  nient  du 

directe  du  froid  humide  sur  la  surface  cutanée  et  par  l'arrêt  rhun,a- 
des  fonctions  de  la  peau,  on  a  toujours  pensé  que  les  sudori- 
fiques  avaient  une  action  réelle  très  active  dans  le  traitement 
du  rhumatisme,  et  cela  d'autant  plus  que  la  maladie  elle- 
même  est  caractérisée  par  des  sudations  abondantes;  il 
paraissait  donc  logique  d'exagérer  le  mouvement  fluxion- 
nairede  la  peau. 

On  a  donc  employé  dans  la  cure  du  rhumatisme  les  sudo-   i>cs  sud* 
rifiques,  soit  administrés  à  l'intérieur  sous  forme  de  tisanes,    ril,quC8, 
soit  à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  de  vapeur;  et  c'est 
ainsi  que  l'on  a  employé  les  tisanes  de  bourrache,  de  douce- 
amère,  de  brione,  et  surtout  la  tisane  de  frêne  (4)  vantée 

(i)  Les  feuilles  de  frêne  (Fraxinus  rhumatismales,  et  récemment  Dela- 
tocelsior)  ont  été  très  employées  rue,  Pouget,  Peyraud  et  Marbotin 
comme  jouissant  de  propriétés  anti-      (de  Valenciennes)  sont  revenus  sur 
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par  Delarue  (de  Bergerac),  parPougetet  Peyraud,  et  par 
Marbotin  (de  Valenciennes),  la  tisane  d'actée  (i),  ou  herbe 
aux  poux,  conseillée  tout  récemment  par  Bartlett,  et  particu- 
lièrement la  tisane  de  fleurs  de  fève  que  j'ai  employée  sou- 
vent avec  succès. 

Il  faudrait  placer  dans  le  même  groupe  l'emploi  du  jabo- 
randi  et  de  la  pilocarpine.  Gùbler  a  fait,  au  début  de  son 
expérimentation,  quelques  essais  de  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  par  ce  moyen,  mais  ces  tentatives 
n'ont  pas  été  renouvelées. 

Si  les  tisanes  sudorifiques  jouent  un  rôle  contestable  dans 

le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n'en  est  pas 

de  même  des  sudorifiques  externes,  comme  les  bains  de 

vapeur,  les  enveloppements  (2)  et  l'hydrothérapie. 

dos  bains       La  sudation  s'obtient  dans  le  bain  de  vapeur  de  deux 

de  Tapeur. 

l'action  efficace  des  feuilles  de  frêne  ches  de   frêne  dans   100    grammes 

dans  la  cure  du  rhumatisme.  Cette  d'eau    bouillante.    On    fait  infuser 

infusion    provoquerait    des    sueurs  pendant  trois  heures  et  on  passe  à 

abondantes  et  une  copieuse  diurèse,  travers  un  linge  (a). 

On  se  sert  particulièrement  des  (i)Vaciée  (Actœaspicata),qaeYon 
feuilles  de  frêne;  les  feuilles  sèches  dénomme  aussi  Herbe  de  Sain t-Chris- 
valent  mieux  que  les  vertes.  On  fait  tophe  et  Herbe  aux  poux,  est  une  re- 
avec  les  feuilles  sèches  une  dé-  nonculacéevivace  qui  croit  en  France, 
coction  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  en  abondance  dans  les  boisombragés* 
pour  200  grammes  d'eau.  On  ajoute  Bartlett  a  employé  cette  plante 
une  pincée  de  feuilles  de  menthe  dans  vingt-neuf  cas  de  rhumatisme, 
pour  aromatiser  le  tout.  On  prend  et  il  aurait  obtenu  d'excellents  ré- 
cette infusion  par  tasses  à  thé,  sultats  de  ce  traitement  (b). 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  (2)  Dowse  a  employé,  dans  les  cas 

On   peut    prendre  des   lavements  de  rhumatisme  aigu,  l'enveloppement 

avec  cette  même  décoction  ;  enfin,  on  dans  les  couvertures  chaudes  et  en 

applique  les  feuilles  sèches  autour  aurait  obtenu  de  bons  effets.  Dowse 

des  articulations  malades.  enveloppe  le  malade  dans  une  cou- 

Pouget  a  proposé  une  infusion  de  verture  mouillée  chaude  qu'on  rc- 

1  gramme  de  poudre  de  feuilles  se-  couvre   de   couvertures    sèches,  de 

(a)  Delarue,  Journ.  desconn.  méd.  chir.t  août  1852.  —  Pouget  et  Peyraud,  Union 
méd.,  9  décembro  1852.  —  Marbotin  (de  Valenciennes),  Bull,  de  thérap.,  1853.  — 
Cazin,  Traité  des  plantes  médicinales,  4*  édit.,  p.  450, 1876. 

(6)  Bartlett,  On  the  treatment  of  lumbago  and  rheumalism  with  actœa  {The 
Practitioner,  mars  1873). 
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façons  (1),  soit  par  l'étuve  sèche,  soit  par  Pétuve  humide  (2), 
et  nous  pouvons,  dans  certains  cas,  appliquer  de  semblables 
douches  de  vapeur  humide  dans  le  lit,  en  faisant  arriver 


manière  à  provoquer  une  sudation 
profuse;  de  temps  en  temps,  le  ma- 
lade prend  une  petite  dose  d'eau- dé- 
vie dans  du  lait  chaud  (a). 

(l)Les  bains  de  vapeur  se  divisent 
en  bains  à  air  chaud  ou  à  étuves  sè- 
ches et  en  bains  de  vapeur  propre- 
ment dits.  Ce  sont  des  pratiques  bal- 
néaires qui  ont  été  employées  dès  la 
pins  haute  antiquité.  Les  Égyptiens 
se  servaient  de  bains  d'étuve;  c'était 
aussi  la  pratique  des  Mexicains,  si 
Ton  en  croit  Alexandre  de  Humboldt. 

Mais  c'est  chez  les  Grecs  et  chez 
les  Romains  que  ces  pratiques  des 
bains  prirent  le  plus  d'extension,  et 
ces  bains  étaient  très  analogues  à 
nos  bains  de  Hammam. 

Après  s'être  déshabillé  dans  le 
spoliatorium,  on  pénétrait  dans  le 
laconicum,  qui  n'était  autre  qu'une 
étuve  sèche  munie  de  gradins,  et  de 
là  dans  le  frigidarium,  où  l'on  se 
plongeait  dans  une  piscine  d'eau 
froide;  enfin,  dans  lé  tepidarium% 
on  faisait  des  massages  et  des  pra- 
tiques multiples. 

En  Europe,  et  en  France  en  par- 
ticulier jusqu'à  l'époque  du  moyen 
âge,  on  ne  connaît  que  les  étuvistes. 
Ce  mode  de  balnéation  avait  été  rap- 
porté d'Orient  par  les  croisades.  Les 
règlements  de  police  présidaient  a 
l'administration  de  ces  bains  d'étuve. 
l*s  estuveurs  ou  estuviers  étaient 
en  nombre  assez  considérable  pour 
former  une  corporation  et  ils  furent 
réunis,  en  1371,  aux  barbiers,  et  en 


1668  les  barbiers  et  les  étuvistes 
passèrent  dans  le  groupe  des  chirur- 
giens (b). 

(2)  Les  bains  à  étuve  sèche  se 
donnent  dans  des  locaux  spéciaux, 
où  tout  le  corps  est  plongé,  ou  bien 
ils  se  composent  de  bains  partiels, 
et  où  la  tête  du  malade  est  en  dehors 
de  l'action  de  la  chaleur.  Les  bains 
d'air  chaud  partiels  se  font  très 
simplement,  en  plaçant  au-dessous 
d'une  chaise  percée  de  trous  et 
garnie  de  linge  une  lampe  à  alcool. 
On  assoit  le  malade  sur  cette  chaise 
et  on  l'entoure  de  couvertures. 

La  température  des  étuves  sèches 
varie  entre  35°  et  65°.  Mais  il  est 
prudent  de  ne  pas  dépasser  la  tem- 
pérature de  45°  Après  ces  bains 
d'étuve,  on  se  plonge  dans  une  pis- 
cine, ou  bien  l'on  reçoit  une  douche 
d'eau  froide;  c'est  ce  qui  constitue 
le  bain  russe.  Dans  le  bain  turc 
ou  le  bain  oriental,  après  l'étuve 
on  pratique  des  massages  sans  recou- 
rir à  l'eau  froide. 

Les  bains  d'étuve  humide  ou  de 
vapeur  se  distinguent,  comme  les 
précédents,  en  bains  entiers  et  en 
bains  partiels.  La  température  de 
ces  étuves  humides  est  inférieure  à 
celle  des  étuves  sèches,  et  elle  varie 
entre  37°  et  45°.  Cependant  les  peu- 
ples du  Nord  peuvent  supporter, 
sans  en  souffrir,  la  température  de 
75°  dans  une  étuve  humide. 

A  ces  bains  de  Tapeur  on  peut 
ajouter  des  principes  aromatiques; 


(a)  Dowse,  British  Med.  Journ.,  1875,  p.  39  ot  106. 

(6)  Girard,  Recherches  sur  les  établissements  publics  à  Paris  depuis  le  \ic  siècle 
J**qv'àprésentiAnn.d'hyg.  publ.f  1"  série,  t.  VII,  p.  5,  1832)..—  Teissier-Roland, 
Des  bains  et  thermes  che*  les  anciens.  Nîmes,  1862,  et  art.  Bain  (Dictionnaire  en- 
cyclop.  des  se.  médic). 


Des  bains 
de  vapeur 
médica- 
menteux. 
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des  jets  de  vapeur  autour  du  malade,  qui  est  séparé  par  des 
cerceaux  des  couvertures  qui  l'enveloppent. 

On  a  beaucoup  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  les 
procédés  de  balnéation.  Zabé  a  conseillé  d'employer  lava- 
peur  surchauffée.  Benoît  (de  Dié),  Chevandier  (de  laDrôme), 
Macario,  Brémond  (1)  ont  ajouté  à  ces  bains  la  térébenthine 
et  ont  constitué  aussi  des  bains  de  vapeur  térébenthines,  qui 


l'un  des  plus  employés  est  le  bain 
térébenthine,  qu'on  se  serve  soit  du 
procédé  de  Brémond,  soit  de  celui 
de  Chevandier  (de  la  Drôme). 

C'est  à  la  suite  de  guérisons  ines- 
pérées, obtenues  dans  les  fours  a 
poix  de  pins  mugho,  que  Benoit  (de 
Die),  et  après  lui  Chevandier  (de  la 
Drôme)  ont  construit  des  bains  de 
caisse  ou  d'étuve,  où  des  fumiga- 
tions térébenthinées  sont  adminis- 
trées méthodiquement. 

Dans  ces  dernières  années,  Flem- 
ming  a  étudié  Faction  du  bain  turc; 
il  a  montré  que  ce  bain  avait  une 
action  marquée  sur  l'augmentation 
de  la  température  et  du  pouls  ;  l'urine 
augmenteraitde  densité,  elle  perdrait 
une  grande  partie  de  ses  chlorures, 
tandis  que  la  quantité  d'urée  serait 
augmentée,  il  y  aurait  aussi  augmen- 
tation dans  la  tension  artérielle. 

Flemming  considère  le  bain  turc 
dans  le  rhumatisme  comme  un  puis- 
sant agent  curateur,  mais  il  faut  le 
repousser  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  une  lésion  du  système  circu- 
laire (a). 


(1)  L'appareil  de  Brémond  se  com- 
pose essentiellement  d'une  boite 
parfaitement  étanche,  dans  laquelle 
le  malade  est  assis  sur  un  fauteuil, 
la  tête  placée  dans  un  appareil.  Un 
générateur  de  vapeur  d'eau  est  en 
communication  avec  cette  boite,  et  un 
réservoir  contenant  de  l'essence  de 
térébenthine  provenant  du  cèdre  de 
Californie,  permet  de  faire  tomber, 
par  un  oriûce  ayant  six  dixièmes  de 
millimètre,  des  gouttelettes  d'essence 
dans  le  cône  que  forme  la  vapeur  en 
s'échappant  du  générateur.  Cette  téré- 
benthine se  divise  alors  en  particules 
extrêmement  fines  qui  viennent  cou- 
vrir la  peau  du  malade.  Une  dispo- 
sition spéciale  de  la  boite  permet  à 
la  vapeur  térébenthinée  d'entourer 
le  malade. 

Brémond  affirme  que  par  ce  moyeu 
ou  obtient  une  absorption  cutanée  de 
la  térébenthine  et  son  élimination 
par  les  différents  émonctoires  ;  aussi 
l'a-t-il  recommandé  non  seulement 
dans  le  rhumatisme,  mais  encore 
dans  le  traitement  des  voies  uri- 
naires  (b). 


(a)  Flemming,  The  physioloyy  of  the  turkish  balh  (Journ.  of  anat.  andphysiol., 
t.  XIII,  juillet  1879).  —  Chevandier,  Traitement  du  rhumatisme  par  les  baint  téré- 
benthine* (Rev.  médico-chirurg.,  1851-1852).  —  Gibcrt,  Emploi  des  bains  de 
vapeur  térébenthines  en  médecine  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.y  1865,   t.  XXX, 

?.  880)*  —  Rultysiewicz,  Des  bains  russes  ou  slaves.  Thèse  de  doctorat,  Strasbourg, 
816. 
(6)  Brémond,  Absorption  cutanée;  Considérations  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement.  Paris,  1874;  Bains  térébenthines,  leur  emploi  dans  le  traitement  des 
rhumatismes.  Paris,  1877  ;  Nouvelle  Méthode  de  traitement  de  la  blennorragie 
(Gai.  hebd.  de  médec.  et  de  chir.>  28  novembre  1874), 
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jouent  un  rôle  très  important  dans  la  cure  des  uicinifesta- 
tions  rhumatismales. 

À  côté  de  ces  bains  de  vapeur  médicamenteux,  il  faut  De*  iwin» 
placer  les  bains  médicamenteux  proprement  dits,  et  parmi 
ces  derniers,  les  bains  sulfureux.  Les  bains  sulfureux  ou  de 
Barèges  artificiels  (1)  donnent  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  douleurs  rhumatismales,  mais  il  faut  avoir 
jrrand  soin,  comme  le  recommande  Lasègue,  d'en  élever 
toujours  la  température,  et  cela  de  telle  sorte  que  la  tempé- 
rature du  bain,  à  la  sortie  du  malade,  soit  toujours  plus 
élevée  qu'à  son  entrée. 

Il  me  faudrait  maintenant  vous  parler  du  traitement 
thermal  du  rhumatisme,  mais  comme  ce  traitement  s'adresse 
bien  plus  aux  manifestations  chroniques  qu'aux  symptômes 
aigus  de  cette  affection,  je  remettrai  l'exposé  de  ce  sujet  à  la 
prochaine  leçon,  lorsque  je  vous  entretiendrai  du  traitement 
du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte. 

Ainsi  donc,  s'il  fallait  me  résumer,  je  vous  dirais  :  contre  R^umc  .1.1 
le  rhumatisme  polyarticulaire  franchement  aigu,  vous  ne 
devez  employer  qu'une  seule  médication,  le  salicylate  de 
soude,  et  cela  dès  le  début,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes, 
et  vous  devez  prolonger  le  traitement  longtemps  après  la 

(1)  On  a  proposé  plusieurs  formules      Trisulfure  de  potassium 

de  bains  sulfureux  artificiels.  Voici         iolide *50  grammes. 

deux  de  ces  formules  :  ?Qur  Uft  ?rand  bain 

Monosulfurc  de  sodium..    60  grammes.  On  prescrit  souvent  aussi  des  bains 

Chlorure  de  sodium 60       --  sulfuro-gélatineux. 

Carbonate  de  soude  sec .    30        — 

Trisulrore  do  potassium 
Pour  un  grand  bain.  solide 100  gramme. 


Monosulfure  de  calcium.    50  grammes. 


Gélatine 250 


Bicarbonate  de  soude. . .    50       -  Faire  tremper  la  gélatine  dans  l'eau 

Chlorure  de  sodium 50       -  pendantune  heure,  ladissoudre  parla 

Pour  un  grand  bain.  chaleur,  et  verser  cette  solution  dans 

Le  plus  ordinairement  ou  emploie  le  bain,  dans  lequel  vous  aurez  placé 

la  formule  suivante  :  au  préalable  le  sulfure  de  potassium. 
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disparition  des  douleurs  et  des  manifestations  fébriles,  ou 
bien  substituer  au  salicylate  des  médicaments  puisés 
dans  le  groupe  des  antithermiques  analgésiques,  l'antipy- 
rine,  l'acétanilide,  l'exalgine  ou  les  phénacélines. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  qu'il  soit  articulaire  ou 
musculaire,  mais  qui  s'accompagne  encore  de  douleurs 
vives  et  d'une  grande  mobilité  de  symptômes,  il  vous  faut 
user  aussi  du  salicylate  de  soude.  La  durée  totale  moyenne 
des  attaques  de  rhumatisme  semble  avoir  diminué  depuis 
la  vulgarisation  de  la  médication salicylée.  Murch, médecin 
anglais,  évalue  cette  diminution  à  six  ou  huit  jours.  C'est 
là  un  résultat  assez  satisfaisant,  bien  qu'il  soit  inférieur  à 
ce  que  l'on  pourrait  croire.  Lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  de 
douleurs  vagues  sans  ûèvre,  les  frictions,  les  bains  de  vapeur, 
les  bains  sulfureux  sont  ici  applicables. 

Enfin,  lorsque  le  rhumatisme  se  localise,  c'est  la  médica- 
tion révulsive  qu'il  vous  faut  employer,  et  selon  les  effets 
que  vous  voudrez  produire,  vous  userez  successivement  de 
la  teinture  d'iode,  des  vésicatoires  et  des  pointes  de  feu. 
C'est  cette  méthode  révulsive  qui,  jointe  à  l'immobilité,  est 
applicable  au  rhumatisme  blennorragique  et  génital  (a). 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  du  trai- 
tement des  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours 
du  rhumatisme  aigu. 
Traitement      Vous  connaissez  tous  cette  prédominance  du  rhumatisme 
'uatoTs  'l  déterminer  du  côté  des  séreuses  et  en  particulier  du  côté 
du  rhum»-  du  cœur  des  manifestations  plus  ou  moins  vives.  Ces  endo- 

lis  ai  o. 

cardites,  ces  péricardites,  ces  pleurésies  rhumatismales 
sont  toutes  tributaires  d'un  traitement  révulsif,  mais  vous 
pourrez  éviter  dans  une  certaine  mesure  leur  développe- 
fa)  Éloy,  Du  traitement  du  rhumatisme  (Union  mèdic,  1882).  — .  Durozicz,  Du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  son  traitement  (Union  mèd.,  5  juin  1883, 
p.  991). 
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menl,  en  arrêtant  le  plus  promptement  possible,  par  la  mé- 
dication salicylée,  l'évolution  du  rhumatisme,  et  malgré  les 
statistiques  fournies  par  Fagge  et  Broadbent,  je  puis  vous 
affirmer,  d'après  ma  propre  pratique,  que  le  salicylate  de 
soude  appliqué  dès  le  début  du  rhumatisme  s'oppose  aux 
complications  cardiaques  ou  pulmonaires  (1). 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  une  qui  présente  une 
haute  gravité  et  qui  s'éloigne  aussi  par  le  traitement  qui  lui 
est  applicable  des  autres  manifestations  viscérales  du  rhu- 
matisme, je  veux  parler  du  rhumatisme  cérébral  (2). 


(I)  Tout  le  monde  n'est  pas  d'ac- 
cord sur  l'influence  de  la  médication 
salicylée  comme  traitement  préventif 
des  complications  cardiaques  dans  le 
rhumatisme. 

En  Allemagne,  dans  une  statis- 
tique qui  portait  sur  dix-huit  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  traités 
dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour 
par  le  salicylate,  on  n'aurait  que 
5  cas  p.  100  de  lésions  du  cœur, 
au  lieu  de  80  p.  100  sans  ce  traite- 
ment. 

Les  statistiques  anglaises  donnent 
des  résultats  complètement  opposés. 

Les  statistiques  fournies  à  la 
Société  médicale  de  Londres,  en  dé- 
cembre 1881 ,  portaient  sur  5,000  cas. 

Voici  deux  des  principales  statisti- 
ques : 

Statistique  de  Fagge. 

5W  rhumatismes  non  traités. 

273  lésions  cardiaques,  54  p.  100. 

350  rhumatismes,  médications  diverses. 

227  lésions  cardiaques,  65  p.  100. 

350  rhumatismes  salicylatés. 

211  lésions  cardiaques,  68  p.  100. 

Statistique  de  Broadbent. 

1727  rhumatismes  avant  l'usage  des  sa- 
licylatés. 
9-W  affections  cardiaques,  55  p.  100. 


1748  rhumatismes  depuis   remploi  des 

salicylatés, 
1109  affections  cardiaques,  63  p.  100. 

En  Angleterre  donc,  au  lieu   de 
trouver  5  p.  100  de  lésions  du  cœur 
par  la  médication  salicylée,  on  aurait, 
au  contraire,  64  p.  100  en  moyenne. 
11  faut   tenir  compte    de  certaines 
conditions  quand  on  veut  apprécier 
la  fréquence  relative  des  manifesta- 
tions cardiaques  dans  le  rhumatisme. 
Par  exemple,  cette  fréquence  paratt 
visiblement  diminuer  avec  les  progrés 
de  l'âge.  Elle  est  à  son  maximun  chez 
les  jeunes  gens,  c'est-à-dire  dans  la 
période  de  la    vie  comprise  entre 
10  et  30  ans.  11  semble  aussi  que  la 
proportion  des  cardiopathies  s'élève 
avec  le  nombre  des  récidives  de  rhu- 
matisme. Elle  serait  de  75    p.  100 
après  la  deuxième  attaque.    Enfin 
l'observation  des  faits  porte  à  croire 
que  l'endocardite  est  tout  aussi  fré- 
quente que  du  temps  de  Bouillaud  ; 
en  revanche,   la  péricardite  aurait 
notablement  diminué.  Cette  dernière 
remarque  est  reconnue  comme  exacte 
par  presque  tous  les  médecins  d'hô- 
pital qui    ne   rencontrent  plus    la 
péricardite  confirmée  que  de  loin  en 
loin. 
(2)  C'est  Hcrvcz  de  Chegoin  qui  a 
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Les  accidents  qui  peuvent  se  produire  du  côté  du  cerveau 
dans  le  cours  du  rhumatisme  ont  des  formes  multiples  : 
tantôt  on  peut  voir  survenir  des  troubles  intellectuels,  que 
mon  excellent  ami  Mesnet,  mon  collègue  à  cet  hôpital,  a 
décrits  sous  le  nom  de  folie  rhumatismale;  tantôt  il  se  pro- 
duit de  véritables  attaques  d'hémiplégie,  c'est  l'apoplexie 
rhumatismale  ;  tantôt  enfin,  il  existe  une  hyperlhermie  con- 
sidérable avec  ou  sans  délire. 

Cette  hyperpyrexie  rhumatismale  a  surtout  appelé  l'atten- 
te premier  décrit,  sous  le  nom  de  Ce  qui  caractérise  cette  forme  de 
rhumatisme  cérébral,  les  complica-  rhumatisme,  c'est  la  disparition  des 
tions  qui  peuvent  se  produire  du  phénomènes  articulaires,  et  leur 
côté  de  l'encéphale  dans  le  cours  du  réapparition  lorsque  les  symptômes 
rhumatisme.  Les  manifestations  rhu-  délirants  disparaissent  à  leur  tour, 
matismales  peuvent  se  distinguer  On  a  accusé  le  rhumatisme  cé- 
sous  quatre  formes  différentes  :  la  rébral  d'être  provoqué  sous  l'influence 
folie  rhumatismale,  l'apoplexie  rhu-  de  certains  médicaments,  et  en  par- 
matismale,  la  méningite  rhumatis-  ticulier  du  sulfate  de  quinine.  Aran  a 
maie,  et  enfin,  le  délire  simple  avec  montré  que  les  médications  n'avaient 
hyperlhermie.                                         aucune  influence  sur  la  production 

L'hyperlhermie  se  montre  surtout      de  ce  rhumatisme  cérébral, 
dans  le  délire  simple,  et  c'est  elle  Le  traitement  du  rhumatisme  cé- 

qui  est  surtout  tributaire  du  traite-  rébral  par  les  bains  froids  a  été 
ment  par  les  bains  froids.  Le  délire  appliqué  pour  la  première  fois  par 
même  peut  mauquer  et  il  existe  des  William  Fox,  en  1871,  puis,  la 
rhumatismes  avec  hyperpyrexie,  sans  même  année,  par  Moxon,  Cliflbrd- 
manifestations  délirantes.  Steward  Albutt;  par  Thompson  et  Kussel  en 
Lockie  ena  cité  de  curieux  exemples.  1872;  par  Webcren  1873;  et,  enfin, 
La  température  s'élève,  dans  des  par  Haynaud  en  1874,  Féréol  et 
cas,  à  plus  de  41°  et  atteint  près  de  Blachez  en  1875,  et  Heubner  en 
4*.  1877  (a). 

(a)  William  Fox,  On  the  treatment  of  hyperpyrexia  as  illustrated  in  articulât 
rheumatism.  London,  1871.  —  Moxon,  Med.  Time*,  1871,  p.  243.  —  Cliflord- 
Albutt,  Lancet,  26  décembre  1871.—  Thompson,  Jirit.  Med.  Journ.,  3  aug.  1872,  et 
Med.  Times,  19  mars  1873.  —  Russcl,  Brit.  Med.  Journ.,  20  mar  1872.  —  Wcbcr, 
A  caseof  Hyperpyrexia  (Clin.  Soc.  Trans.,  t.  V,  1872).  —Heubner,  Zur  Rehand- 
lung  der  Hyperpyrexia  im  acuten  Gelenkrheumalismus  des  sogenannlen  Cere- 
bralrheumatismus  (Arch.  der  Heilkunde,  t.  XVII,  p.  134).  —  Maurice  Raynaud, 
Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au  traitement  du  rhumatisme  cérébral 
(Journ.  de  tliérap.,  n*  22,  1874,  et  Union  méd.,  nQ  465,  1875).  —  Blachoz,  Rhu- 
matisme cérébral,  traitement  par  les  bains  froids,  guérison  {Gai.  hebd.  de  méd.. 
n°'  7  et  8,  1875).  —  Féréol,  Sur  Vefficacilé  des  bains  froids  dans  te  rhumatisme 
cérébral  et  dans  le  délire  alcoolique  aigu  (Soc.  méd.  des  hop.,  Union  méd., 
24  septembre  1878). 
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lion  des  médecins  anglais,  et,  dans  son  récent  travail  sur  le  Trauomem 

.  du 

rhumatisme,  Maclagan  consacre  un  long  chapitre  k  cette  rhuma- 
hyperpyrexie  qu'il  rapproche  de  celle  produite  par  le  coup  tl^1#" 
de  soleil  et  le  coup  de  chaleur;  il  l'attribue  à  l'irritation  des 
nerfs  thermiques  de  la  peau  par  l'acide  lactique,  dont  l'excès 
dans  le  sang  est  pour  lui  la  cause  première  de  tous  les  acci- 
dents rhumatismaux  (1),  C'est  cette  hyperthermie  qui  est, 
de  tous  les  accidents  cérébraux-rhumatismaux,  le  seul  tri- 
butaire du  traitement  par  les  bains  froids. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  1875  dans  le  sein 
delà  Société  des  hôpitaux,  à  propos  de  ce  traitement  du 
rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids,  je  me  suis 
efforcé  (a)  de  démontrer  que,  dans  ces  circonstances,  l'in- 
dication de  cette  médication  ne  se  trouvait  ni  dans  la  dispari- 
lion  des  phénomènes  articulaires  ni  dans  l'apparition  des 
symptômes  délirants,  mais  bien  dans  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, que  le  seul  guide  de  l'intervention    des  bains 

(1)  Maclagan  a  longuement  insisté  thermie  observée    dans    le  rhuma- 

sur    l'hyperpyrexie   rhumatismale;  tisme. 

pour  lui,  il  existerait  un  centre  ther-  La  peau  présente  une  grande  sur- 
mique  spécial  probablement  situé  activité  dans  les  attaques  de  rhuma- 
en  haut  de  la  moelle,  qui  gouverne-  tisme  ;  l'excès  d'acide  lactique  dans 
mit  et  régulariserait  la  température  le  sang,  qui  est,  pour  Maclagan,  le 
du  corps  ;  ce  centre,  qui  posséderait  point  de  départ  du  rhumatisme,  se- 
le  double  pouvoir  de  produire  et  rait  la  cause  de  ces  transpirations,  et 
d'arrêter  la  chaleur,  serait  en  con-  comme  cet  acide  lactique  est  éliminé 
nexion  intime  avec  des  nerfs  ther-  par  la  sueur,  son  élimination  irrite 
miques  qui  sont  abondamment  dis-  la  surface  cutanée.  Cette  irritation 
tri  bues  dans  la  peau.  C'est  ainsi  cutanée  entraînerait  celle  des  nerfs 
qu'on  expliquerait  l'hyperpyrexie  thermiques  et  consécutivement  celle 
produite  par  le  coup  de  chaleur  et  des  centres  thermiques.  Comme  trai- 
le  coup  de  soleil  ;  la  môme  expli-  tement,  Maclagan  propose  les  appli- 
cation serait  applicable  û  l'hyper-  cations  du  froid  (b). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  les  indications  du  traitement  du  rhumatisme  céré- 
bral par  les  bains  froids  {Union  méd.t  1875,  et  Bull,  et  Mém.  delà  Soc.  méd.  des 
hnp.t  mars  t875). 

{b)  Maclagan,  Le  Rhumatisme,  sa  nature,  son  traitement,  traduit  par  Brachct. 
Paris,  1883. 
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froids  résultait  de  rhyperlhermie  qui,  dans  ces  cas,  peut 
dépasser  41°. 

Cette  médication  par  les  bains  froids,  préconisée  pour  la 
première  fois  par  WHliarh  Fox  en  1871,  et  introduite  en 
France  par  Maurice  Raynaud  en  1874,  a  donné  dans  cer- 
tains cas  des  résultats  véritablement  merveilleux.  Elle  con- 
siste à  plonger  les  malades  dans  ces  bains  froids  suivant  la 
méthode  de  Brand,  et  à  les  renouveler  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
ramené  la  température,  d'une  façon  durable,  au-dessous  de 
40°  (1). 

Aujourd'hui  que  nous  possédons  dans  Pantipyrine  et  dans 
les  antithermiques  de  très  puissants  dépresseurs  de  la  tem- 
pérature, il  serait  peut-être  préférable  de  remplacer  le  bain 
froid  par  ces  médicaments  qu'il  faudrait  alors  adminis- 
trer à  haute  dose,  c'est-à-dire  jusqu'à  7  à  8  grammes 
par  jour. 

J'en  aurai  fini,  messieurs,  avec  les  indications  que  je  vou- 
lais vous  fournir  sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  en 
vous  signalant  les  soins  diététiques  et  hygiéniques  qui  sont 
conseillés  en  ces  cas;  ces  prescriptions,  sauf  toutefois  le 
régime  lacté  qui  a  été  conseillé  par  Biot  (2)  (de  Lyon), 

(1)  Woillez  a  fait  un  bon  travail  minution    des    symptômes    articu- 

sur  le  traitement  du  rhumatisme  ce-  laires,  l'hyperthermie    étant  mani- 

rébral  par  les  bains  froids.  Pour  lui,  feste. 

les  indications  de  ces  bains  sont  les  La  Société  clinique  de  Londres  a 

deux  suivantes  :  fait  des  recherches  sur  ce  sujet.  D'a- 

1°  Quand  au  délire  se  joignent  près  les  conclusions  de  son  rapport, 
l'atténuation  ou  la  disparition  de  la  elle  considère  que  le  meilleur  traite- 
fluxion  articulaire,  et  de  plus  une  ment  du  rhumatisme  hyperthermique 
hyperthermie  de  40°  et  au-dessus  ;  consiste  dans  des  applications  froides 

2°  Quand,  dans  le  rhumatisme  ce-  sur  la  peau  (a), 

rébral,  avec  le  délire,  il  n'y  a  pas  di-  (2)  Biot  (de  Lyon)  emploie  dans  le 

(a)  Woilloz,  Du  rhumatisme  cérébral  et  de  son  traitement  par  Us  bains  froids 
(Bull,  g  en.  de  thérap.,  p.  334  et  397,  octobre  et  novembre  1880)  ;  Rapport  sur 
l'hyperpyrexie  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  une  commission  de  la  Société  cli- 
nique de  Londres  (M éd.  Times  and  Gai.,  3  juin  1882). 
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sont  plus  applicables  au  traitement  du  rhumatisme  chro- 
nique et  de  la  goutte;  je  vous  les  exposerai  donc  dans  la 
prochaine  leçon,  où  je  compte  vous  parler  de  la  cure  de  ces 
deux  affections. 


traitement  du  rhumatisme  articulaire      effet    serait    surtout    produit     par 
aigu  le  régime  lacté.  D'après  lui,  ce      l'activité  donnée  aux  fonctions   re- 


traitement apaiserait  les  douleurs  et     nales  (a). 
abaisserait  la  courbe  thermique.  Cet 


(a)  Biot,  De  la  diète  lactée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Revue  mens, 
de  mèd.  et  de  chir.,  mars,  avril,  mai  1879). 


i 
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Sommaire.  —  Du  rhumatisme  chronique.  —  Origine  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme chronique.  —  De  l'arthritisme.  —  Du  rhumatisme  à  déformation. 

—  Traitement  du  rhumatisme  à  déformation.  —  Médication  interne.  — 
Arsenic.  —  Iode  et  iodures.  —  Du  salicylate  de  soude.  —  Traitement 
externe.  —  De  l'électricité  et  du  massage.  —  Du  traitement  thermal.  — 
Traitement  diététique.  — De  Faction  du  froid.  —  De  la  goutte.  —  Palho- 
génie  de  la  goutte.  —  De  la  diathése  urique.  —  Étiologie  de  la  diathèse 
urique.  —  Thérapeutique  de  la  goutte.  —  Traitement  de  l'accès  de  goutte. 

—  De  l'accès  de  goutte.  —  Doit-on  traiter  l'accès  de  goutte?  —  Des  com- 
plications viscérales  de  la  goutte.  —  Du  rein  goutteux.  —  Des  émissions 
sanguines.  —  Des  sudorifiqucs.  —  Du  gaïac.  —  Des  purgatifs.  —  Du  trai- 
tement spécifique  de  la  goutte.  —  Du  sulfate  de  quinine.  —  Du  colchique. 

—  Des  préparations  de  colchique.  —  Du  traitement  végétal  de  la  goutte. 

—  Des  alcalins.  —  Du  salicylate  de  soude.  —  Traitement  externe  de  l'ac- 
cès de  goutte.  —  Résumé  du  traitement  de  l'accès  de  goutte.  —  Traite- 
ment dans  l'intervalle  des  accès.  —  Des  alcalins.  —  De  la  lithine.  —  Des 
amers  et  des  toniques.  —  Traitement  thermal  de  la  goutte.  —  Traitement 
hygiénique. 

Je  veux  vous  exposer,  messieurs,  dans  cette  leçon,  le  trai- 
tement du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte.  Par  ce 
mot  de  rhumatisme  chronique,  je  n'entends  pas  toutes  les 
formes  chroniques  du  rhumatisme,  mais  bien  cette  variété 
qui  porte  sur  le  système  tendineux  et  osseux  et  qui  se  carac- 
térise par  ces  déformations  des  petites  articulations,  qui  ont 
fait  donner  à  ce  rhumatisme  le  nom  de  rhumatisme  noueux 
ou  déformant  (1). 

(1)  Charcot  a  ramené  à  trois  types  gressif;  c'est  le  rhumatisme  noueux 

principaux  le  rhumatisme  articulaire  ou  déformant  des   auteurs,  rhumn- 

rhronique  :  tisme  remarquable   surtout  par    sa 

1°  Le  rhumatisme  articulaire  chro-  tendance  a  se  généraliser,  par  son 

nique,  primitif,  généralisé  ou  pro-  déhut  aux  petites  articulations  et  par- 


tismc. 
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Durhuma-      Confondus,  dès  la  plus  haute  antiquité,  sous  le  nom  d'ar- 
due™" Ihrîtisme,  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  ont  été 
tantôt  réunis  dans  une  même  description,  tantôt  ils  ont 
constitué  des  entités  distinctes,  suivant  qu'on  se  basait  ou 
sur  l'étiologie,  ou  sur  la  symptomatologie,  ou  bien  encore 
originodo  sur  Tanatomie  pathologique  de  ces  deux  affections.  Àu- 
ctadTrhn-  jourd'hui  cette  question,  après  bien  des  vicissitudes,  parait 
rhroniTo  ^lre  revenue  à  son  point  de  départ,  et  si  nous  observons 
entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  des  différences  radicales  et 
complètes,  nous  reconnaissons  aussi  qu'elles  peuvent  puiser 
leur  origine  dans  une  source  héréditaire  commune. 
Dci'arthri-      C'est  à  cette  source  que  nous  donnons  le  nom  d'arthri- 
tisme,  et  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  ont  à  leur  origine  des 
points  de  contact  multiples,  ils  tendent  bientôt  à  s'éloigner 
dans  deux  directions  divergentes,  dont  les  deux  extrêmes 
sont,  d'une  part,  le  rhumatisme  chronique  déformant  et  de 
l'autre  la  goutte  aiguë.  Cette  opinion  que  j'ai  défendue  lors 
de  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  d'hydrologie 
entre  les  partisans  de  l'arthritisme  et  ceux  qui,  comme 
Durand-Fardel,  veulent  voir  dans  la  goutte,  le  rhumatisme 
chronique  et  le  rhumatisme  aigu,  des  entités  morbides  dis- 

ticulièrement  celles  des  mains,  par  les   articulations    métacarpophalan- 

les déformations  et  par  les  désordres  giennes. 

qu'il  occasionne  ;  Besniera  divisé  les  formes  du  rhu- 

t°  Rhumatisme  articulaire  chro-  matisme   articulaire    chronique   en 

nique  primitif,  fixe  et  partiel.  C'est  trois  groupes  : 

l'arthrite  sèche  des  chirurgiens;  elle  Le  rhumatisme  chronique  simple, 

ne  frappe  généralement  qu'une  arti-  le  rhumatisme  chronique  fibreux,  le 

culation,  surtout  celle  de  la  hanche  rhumatisme    chronique   osseux.   Ce. 

(morbus  coxm  senilis)  ;  dernier  se  subdivise  en  trois  groupes  : 

3°   Nodosité    d'Heberden    (digito-  rhumatisme  chronique  osseux  multi 

rum  nodi  d'Heberden),  qui  occupe  articulaire,   rhumatisme   chronique 

les  articulations  des  phalanges,  avec  osseux  partiel,  rhumatisme  chronique 

les  phalangettes,  tout  en  épargnant  des  phalanges  (a). 

(a)  Charcot,  Leçons  sur  le  rhumatisme  chronique,  recueillies  par  Bail.  —  Bcs- 
nier,  art.  Rhumatisme,  in  Dictionn.  encycl.  des  sciences  méd. 
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tinctes,  je  la  maintiens  encore  aujourd'hui,  car  lorsque  Ton 
remonte  avec  soin  dans  la  généalogie  des  arthritiques,  on 
y  trouve  presque  toujours  soit  le  rhumatisme  sous  toutes  ses 
formes,  soit  la  goutte  sous  toutes  ses  modalités  (a).  Cepen- 
dant notons  que  tout  récemment  notre  collègue  Lance- 
reaux  (b)  a  retiré  le  rhumatisme  à  déformation  et  les  ar- 
thrites sèches  du  cadre  de  l'arthritisme,  pour  les  reporter 
dans  le  groupe  de  Therpétisme.  Mais  ce  sont  là  des  vues  nou- 
velles qui  ont  besoin  d'être  discutées  avant  d'être  adoptées. 

Lancereaux  a  insisté  sur  la  séparation  à  établir  entre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme  chronique. 
Cette  séparation  est,  suivant  lui,  complète,  fondamentale, 
absolue.  On  pourrait  citer  en  sa  faveur  une  foule  d'argu- 
ments, et  notamment  celui  tiré  de  la  différence  des  altéra- 
tions anatomo-pathologiques.  Le  rhumatisme  chronique  est 
une  maladie  dystrophique,  faisant  partie  d'une  série  de  ma- 
nifestations pathologiques  dont  l'artério-sclérose  généralisée 
représente  le  terme  le  plus  élevé. 

A  peine  entrevu  au  début  de  ce  siècle  (1),  le  rhumatisme 

(1)  La  description  du  rhumatisme  Haygarth,  en  1805,  revient  sur  cette 

chronique  à  déformations  est  de  date  description  et  la  complète.  Lohstein, 

récente,  et  les  premiers  travaux  re-  en  1833,  décrit  dans  son  Traité  <Ta- 

aontent  au  début  de  notre  siècle.  natotnie  pathologique  l'état  éburné 

C'est   Lan  d  ré-  Beau  vais,   interne  de  des  os;  Deville,  en  1815,  appelle Tat- 

ftne),qui,  dans  sa  thèse  inaugurale,  tention  de  la  Société  anatomiquesur 

en  1800,  a  le  premier  attiré  Tatten-  les  altérations  du  rhumatisme  chro- 

tioQ  sur  le  rhumatisme  ,sous  le  nom  nique  ;  enfin,  Charcot,  en  1853,  corn- 

de  goutte  asthénique  primitive.  He-  plète  cette  description  et  établit  la 

berden  a  décrit,  en  1804,  les  nodosi-  distinction  anatomique  et  clinique  qui 

tés  desjointures  dans  le  rhumatisme;  sépare  la  goutte  du  rhumatisme  (c). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  De  la  goutte  et  du  rhumatisme  {Soc.  d'hydrol.,  1881).  — 
ItoraDd-Fardel,  Élude  critique  des  connexions  pathologiques  de  Varlhrile  noueuse 
(Journ.  des  conn.  méd.y  1881).  —  Chauffard,  Parallèle  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme. Thèse  d'agrégation,  Paris,  1857. 

(6)  Lancereaux,  Traité  de  Vherpctinme.  Paris,  1880,  p.  153. 

(c)  Vidal,  Considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif. 
Thèse  de  Paris,  1853.  —  Charcot,  Leçons  de  la  Salpétrière  recueillies  par  Bail.  — 
Lobsteto,  Traité  d'analomie  pathologique^  t.  II,  p.  207.  —  Landré-Bcauvais,  Doit- 
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Diirhuma-  chronique  à  déformation,  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de 
formation,  rhumatisme  noueux,  n'est  bien  connu  que  depuis  quelques 
années,  et  c'est  surtout  à  l'École  de  la  Salpêtrière  et  à  son 
maître  éminent,  le  professeur  Charcot,  que  l'on  doit  d'avoir 
établi,  au  point  de  vue  symptomatologique  et  anatomo- 
pathologique,  des  différences  nettes  et  tranchées  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  à  déformation,  auquel  on  attribue 
encore  à  notre  époque,  bien  injustement,  le  nom  de  rhuma- 
tisme goutteux. 

Si  nous  connaissons  d'une  façon  exacte  les  lésions  du  rhu- 
matisme à  déformation,  leur  pathogénie  et  leur  marche  (1), 


(1)  Les  lésions  anatomiques  du 
rhumatisme  chronique  se  localisent 
sur  les  parties  constituantes  de  l'ar- 
ticulation :  la  synoviale,  les  carti- 
lages diarthrodiaux,  les  os  et  les  li- 
gaments. 

La  synoviale,  d'abord  légèrement 
injectée,  rosée,  s'épaissit  bientôt,  de- 
vient rouge  et  est  parcourue  par  des 
vaisseaux  nombreux  plus  ou  moins 
dilatés,  variqueux  etentourant  comme 
d'une  collerette  les  bords  du  carti- 
lage diarthrodial  ;  elle  présente  un 
aspect  inégal,  rugueux,  et  est  par- 
semée de  petites  saillies  de  volume 
variable,  depuis  un  grain  de  millet 
jusqu'à  une  lentille;  ces  petits  corps, 
constitués  par  des  cellules  jeunes  de 
tissu  conjonctif  et  parfois  aussi  de 
capsules  de  cartilage,  sont  blan- 
châtres ou  rosés  et  résistants  sous  le 
doigt;  la  vascularisation  des  franges 
synoviales  peut  donner  aussi  à  la 
synoviale  un  aspect  tomenteux  et  fon- 
gueux. 

Les  corps  étrangers  qu'on  rencontre 
dans  l'articulation  sont  tantôt  libres 
tantôt  pédicules,  tantôt  sessiles;  ils 


sont  constitués  soit  par  des  masses 
conjonctives  ou  graisseuses,  soit  par 
de  la  substance  cartilagineuse  ou 
osseuse;  selon  leur  âge,  ils  sont  plus 
ou  moins  mous  ;  lorsque  la  transfor- 
mation osseuse  s'opère,  ils  deviennent 
durs,  résistants,  opaques. 

Le  liquide  synovial  fait  défaut  ou 
est  en  trop  petite  quantité  et  renr 
ferme  des  globules  sanguins,  des  cel- 
lules épithéliales  ou  des  cellules  carti- 
lagineuses 

Les  cartilages  deviennent  ternes, 
mais  leur  surface  est  irrégulière,  à 
aspect  velvétique  et  présente  par 
place  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes  ;  ici  ce  ne  sont  que  des  éro- 
sions superficielles,  elliptiques  ou 
ovoïdes,  taillées  comme  par  la  dent 
d'une  souris;  là  ce  sont  de  véritables 
pertes  de  substance  avec  disparition 
complète  du  cartilage  sur  une  plus 
ou  moins  grande  étendue,  et  cela 
surtout  dans  les  endroits  où  les  sur- 
faces articulaires  sont  soumises  à  de 
grands  frottements.  Sur  les  bords  du 
cartilage  articulaire  on  constate  au 
contraire  une  multiplication  des  élê- 


nn  admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de  goutte  asthéniqut  pri- 
mitive ?  Thôsc  de  Paris,  1880. 
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il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  la  thérapeutique  de  celte 
affection  est  bien  peu  avancée,  et  presque  tous  nos  efforts 
sont  restés  impuissants  pour  arrêter  la  marche  progressive 
et  envahissante  des  lésions  de  ce  rhumatisme;  lésions  qui 
constituent  bientôt  des  infirmités  incurables  et  condamnent 
souvent  le  malheureux  patient  aune  impotence  totale. 

Le  traitement  du  rhumatisme  à  déformation  comprend  Traitement 
un  traitement  externe  et  un  traitement  interne.  Pour  le  trai-  tiLelTc" 
tement  interne,  on  a  surtout  utilisé  l'arsenic,  l'iode  et  les  fc1™"0"- 

Médication 

îodures  et  enfin  le  sahcylate  de  soude  ou  de  hthine.  interne. 

L'arsenic  s'administre  soit  à  l'intérieur,  comme  le  veut    . 

7  Arsenic. 

CHarcot,  soit  au  moyen  de  bains  arsenicaux,  bains  surtout 
vantés  par  Noël  Gueneau  de  Mussy  (1)  ;  ce  traitement,  qu'il 


ments  cellulaires  contenus  dans  les 
capsules  cartilagineuses,  il  se  forme 
de  nombreuses  ecchondroses  qui  se 
réunissent  en  couronnes  et  par  leur 
transformation  ultérieure  donnent 
lieu  à  une  zone  de  tissu  osseux  sur 
tout  le  pourtour  du  cartilage  diarthro- 
dial  (Lancereaux). 

Les  extrémités  osseuses  articu- 
laires sont  tuméfiées,  élargies  et  cou- 
vertes à  la  limite  du  cartilage  et  de 
l'os  d'ostéophytes  disséminées  ou 
réunies  et  formant  une  sorte  de  cou- 
ronne à  la  surface  articulaire. 

Dans  les  points  où  le  cartilage  a 
dispara,  l'os  est  plus  compact,  c'est 
une  substance  ébumée,  formée  d'une 
couche  de  lamelles  osseuses  super- 
posées dans  lesquelles  on  ne  ren- 
contre pas  de  canaux  de  Havers;  la 
surface  est  blanchâtre  et  lisse,  parfois 
cependant  sillonnée  de  rainures  et  de 
sillons  dus  au  frottement  des  deux 
surfaces  articulaires. 

Au-dessous  de  la  couche  éburnée, 
les  espaces  médullaires  sont,  d'après 
Vergrely,  remplis  d'un  grand  nombre 
de     niédullocèJes    et   de  vaisseaux; 


tandis  que  plus  loin  (Lancereaux)  les 
espaces  sont  agrandis,  privés  de  mé- 
dullocèlcs  et  remplis  de  graisse,  et 
que  les  trabécules  osseuses  sont  di- 
minuées ou  réduites  à  l'état  de  fila- 
ments ténus,  d'où  la  friabilité  du  tissu 
des  épiphyses,  qui  peut  être  perforé 
par  le  scalpel  et  écrasé  sous  le  doigt. 

Les  ligaments  subissent  des  modi- 
fications variables  :  quelquefois  il 
n'y  a  rien  d'appréciable,  mais  parfois 
aussi  ils  sont  indurés  ou  raccourcis, 
amincis,  atrophiés,  parfois  même  in- 
crustés de  sels  calcaires. 

Les  tendons  peuvent  subir  les 
mêmes  modifications,  épaisseur  plus 
grande,  résistance  moindre,  atrophie 
ou  même  disparition. 

Les  muscles  qui  avoisinent  l'arti- 
culation malade  présentent  souvent 
de  l'atrophie,  ils  s'amincissent,  se 
décolorent,  s'infiltrent  de  graisse  et 
même  subissent  parfois  la  dégéné- 
rescence fibreuse  avec  ou  sans  pro- 
duction osseuse. 

(1)  Gueneau  de  Mussy  a  conseillé 
deux  espèces  de  bains  arsenicaux, 
le  bain  arsenical   pur,  qui  contient 


dures. 
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s'agisse  de  l'arsenic  à  l'intérieur  ou  des  bains  arsenicaux, 
provoque  souvent  de  nouvelles  crises  douloureuses  ;  aussi 
ne  peut-on  les  employer  que  dans  les  phases  d'accalmie. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  de  leur  action  thérapeutique, 
il  faut  distinguer  ces  deux  modes  de  l'administration  de 
l'arsenic;  car  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de 
Charcot,  ce  n'est  pas  par  la  pénétration  de  l'arsenic  dans 
l'économie  que  peuvent  agir  les  bains  arsenicaux,  cette 
absorption  étant  absolument  nulle. 
imic  et  io-  L'iode  a  été  employé  contre  le  rhumatisme  chronique  par 
Lasègue  ;  il  se  servait  de  la  teinture  d'iode  et  la  donnait  à 
dose  assez  élevée,  jusqu'à  6  grammes  par  jour.  On  met  cet 
iode  soit  dans  l'eau  et,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  un  peu  de 
vin  d'Espagne,  ce  qui  constitue  un  mélange  peu  désagréable 
et  qu'on  prend  facilement  aux  repas. 

On  peut  substituer  a  l'iode  l'iodure  de  potassium.  Besnier 
propose  de  donner  cet  iodure  dans  le  sirop  de  café,  qui  est 
pour  lui  le  meilleur  excipient  de  ce  médicament,  mais  quant 
à  moi  je  préfère  de  beaucoup,  dans  ce  cas,  la  bière  au  café, 
comme  véhicule  de  l'iodure  de  potassium,  et  vous  pouvez 
en  administrer  ainsi  de  1  à  3  grammes  par  jour.  L'iode  et 
les  iodures  agissent  surtout  dans  ce  cas,  en  stimulant  l'orga- 
nisme et  en  activant  la  nutrition. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  indications  les  plus  importantes  à 

île  1    à   8  grammes   d'arseniate   de  leurs,  et  le  rhumatisme  chronique  à 

soude  par  bain,  et  le  bain  arsenical  poussées  subaiguês.  Dans  le  premier 

composé,  renfermant  avec  la  même  cas,  on   emploie  le  bain   arsenical 

dose  d'arseniate  de  soude   de  100  à  composé  :  dans  le   second,  le  bain 

150  grammes  de  carbonate  de  soude.  arsenical  pur. 

A  propos  de  l'application   de  ces  La  température  du  bain  variera  de 

bains,  liueneau  de  Mussy  distingue  30  à  35°.  Quant  à  la  durée  du  bain, 

deux  formes  de  rhumatisme  :  le  rhu-  elle  dépend  du  degré  d'excitabilité 

matisme  chronique  avec  peu  de  dou-  du  malade  (a). 

{a)  Queneau  de  Mussy,  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  baimtrte- 
nicaux,  septembre  1864,  et  67m.  méd.y  t.  Ier,  p.  271.  Paris,  1874. 
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remplir  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  et 
Garrod  a  justement  insisté  sur  ce  point  en  nous  montrant 
que  le  fait  dominant  de  la  médication  devait  être,  dans  ce 
cas,  de  fortifier  l'économie  et  d'exciter  l'activité  nutritive 
qui  est  considérablement  amoindrie;  aussi  a-t-il  préconisé 
les  préparations  ferrugineuses,  le  quinquina  et  surtout 
l'huile  de  foie  de  morue.  Ce  sont  là  des  indications  en  oppo- 
sition complète  avec  celles  de  la  goutte  franche,  indications 
qui  doivent  nous  faire  repousser  absolument,  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  chronique,  les  alcalins,  médicaments 
héroïques  au  contraire  dans  la  diathèse  goutteuse. 

Cette  proscription  des  préparations  alcalines  ne  doit  pas  du  Miicy. 
comprendre  les  salicylates.  Quoi  qu'en  ait  dit  Sée,  qui  a  sou-    a^udc(.° 
tenu  que  le  salicylate  de  soude  pouvait  guérir  le  rhuma- 
tisme chronique,  je  n'ai  jamais  obtenu  les  mêmes  effets  avec 
ce  médicament;  toutefois  je  reconnais  que  s'il  est  impuis- 
sant à  combattre  le  rhumatisme  chronique  avec  déforma- 
tion, le  salicylate  peut  être  employé  avec  avantage  dans  les 
exacerbations  aiguës  que  présente  cette  maladie;  il  diminue 
alors  et  l'acuité  des  douleurs  et  l'intensité  des  manifestations 
fébriles.  Vous  pouvez  dans  le  même  but  utiliser  l'antipyrine 
et  les  autres  antithermiques,  qui  comme  le  salicylate  n'au- 
ront pas  d'effet  curateur  à  proprement  parler,  mais  pourront 
diminuer  et  faire  cesser  les  douleurs. 

Le  traitement  interne  dans  le  rhumatisme  chronique  se 
résume  donc  à  bien  peu  de  chose,  à  l'arsenic  d'une  part,  à 
l'iode  de  l'autre  et  au  salicylate  de  soude  ou  de  lithine  ou 
aux  antithermiques  analgésiques  lors  des  périodes  d'exacer- 
bation.  Le  traitement  externe  est  beaucoup  plus  complexe. 

Il  comprend  tout  d'abord  tous  les  moyens  locaux  que  je  Tl,lilenicnt 
vous  ai  énumérés  à  propos  du  rhumatisme  aigu,  ainsi  que    oxlcrnc- 
la  plupart  des  bains  artificiels  que  je  vous  ai  décrits.  Mais 
à  ces  moyens  il  faut  en  joindre  d'autres  qui  ont  une  action 


tricité  et 
du  mas- 
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1res  active  dans  le  rhumatisme  chronique,  en  première  ligne 
desquels  il  faut  placer  l'électricité  et  le  massage. 

Que  le  rhumatisme  ait  porté  son  action  primitivement  sur 
les  tendons  musculaires  ou  qu'il  ait  atteint  dès  le  début  les 
parties  osseuses  ou  fibreuses  de  l'articulation,  il  parait 
aujourd'hui  démontré  que  les  déformations  si  multiples  du 
rhumatisme  chronique  dépendent  de  la  rétraction  de  cer- 
tains groupes  musculaires.  Il  est  même  des  cas  où  le  rhuma- 
tisme amène  très  rapidement  l'atrophie  des  muscles,  pro- 
duisant ainsi  une  impotence  plus  ou  moins  complète  dans 
le  mouvement  des  membres  et  cela  sans  déformation  appa- 
rente. On  comprend  l'utilité  d'appliquer  ici  l'électrothé- 
rapie. 
do  réicc-  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  user  des  courants  continus  (I), 
c'est-à-dire  des  courants  qui,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
8»ec  agissent  sur  la  nutrition  générale  et  musculaire  (a).  Erb, 
Rcmak,  Onimus,  Jules  Chéron,  etc.,  etc.,  ont  longuement 

(1)  Voici  les  conclusions  de  Rcmak  4°  D'enlever  les  contractures  secon- 
sur  l'application  des  courants  conti-  daires  des  muscles,  contractures  en- 
nus  au  traitement  du  rhumatisme  (retenues  par  la  douleur  et  les  irri- 
chronique.  L'électrothérapie  a  pour  tations  inflammatoires; 
effet  :  5°  D'enlever  enfin  les  états  paraly- 

1°  De  provoquer  la  catalyse  dans  tiques  et   atrophiques  qui  affectent 

l'intérieur  de  la  partie  tendineuse  de  tous  les  muscles  à  la  suite  d'inflam- 

l'articulation  qui  est  frappée  ou  d'in-  mation,  d'inaction  ou  de  gène  de  la 

flammation,  ou  d'exsudation,  ou  de  circulation, 

sclérose  ;  Onimus  soutient  que  dans  les  dou- 

y2"  D'exciter  ou  d'accélérer  un  flux  leurs  articulaires,  les  courants  arti- 

de  liquide  par  des  actions  qui  agis-  culaires  continus  sont  d'une  utilité 

sent  sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  incontestable  et  doivent  être  essayés 

vers  l'articulation  ;  alors  même  que  la  maladie  semble 

3°  D'enlever  l'inflammation  muscu-  incurable  (6). 
lai  re  qui  complique  souvent  l'arthrite  ; 

(a)  Voy.  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçons  sur  ^électricité 
médicale. 

(b)  Rcmak,  Galvanothérapie,  trad.  de  Morpain,  1860.  —  Onimus  et  Legros, 
Traité  d'électricité  médicale.  Paris,  1872,  p.  45.  —  Jules  Chéron,  Traitement  du 
rhumatisme  chronique  par  les  courants  continus  (Gai.  des  hôp.,  1869,  p.  *<>£, 
474  et  482). 
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insisté  sur  l'action  remarquable  de  ces  courants  pour  faire 
disparaître,  en  partie,  les  déformations  articulaires,  et  pom- 
ma part,  j'en  ai  obtenu  quelquefois  des  succès  non  douteux. 
Mais  au-dessus  de  l'électricité,  je  place  le  massage  pratiqué 
méthodiquement.  C'est  un  moyen  puissant  pour  combattre 
l'atrophie  musculaire  qui  accompagne  toujours  ces  formes 
de  rhumatisme  chronique,  et  dans  mes  leçons  sur  l'hygiène 
thérapeutique  («),  j'ai  montré  tout  le  parti  que  Metzger  et 
son  école  ont  tiré  du  massage  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme à  déformation. 

A  ces  moyens  si  puissants  du  traitement  des  déformations 
rhumatismales,  il  faut  joindre  l'emploi  méthodique  des  eaux 
minérales. 

Les  eaux  thermales  jouent  un  rôle  considérable  dans  le 
traitement  du  rhumatisme,  et  Aix  (en  Savoie),  Plombières, 
Miers  (b)7  Luxeuil  (c),  Dax,  Châteauneuf  (1),  Chaudes- 
Aiguës  (d),  Bains  (2),  dans  les  Vosges,  Bourbonne-les-Bains  et 
Bourbon-l'Archambault  (e)  et  bien  d'autres  pour  ne  parler 
que  de  la  France,  ont  été  conseillées  contre  le  rhumatisme. 

Le  nombre  de  ces  eaux  est  d'ailleurs  considérable.  Car  on 

(1)  Châteauneuf,  France  (Puy-de-  Ton  boit  en  eau  de  table  appartient 

Dôme).  Ce  sont  des  eaux  thermales  au  groupe  des  eauxdeChàteauneuf  (/). 
bicarbonatées,  émergeant  par  vingt-         (2)  Bains  (France),  Vosges.  Eaux 

deux  sources,  dont  douze  thermales  thermales  sulfatées  sodiques.  Cette 

et  dix  froides.  Ces  eaux  contiennent  station    possède    un    établissement 

une  grande  quantité  de  lithine.  Tru-  thermal  alimenté  par  onze  sources 

chot  a  trouvé  dans  les  sources  des  dont  la  température  varie  entre  ^0 

Grands  bains  chauds  et  du  Pavillon  et  60°.   On   emploie  surtout    deux 

25  et  30  milligrammes  de  lithium,  sources,    la    Grosse    Source  et  la 

L'eau   de   Morny-Chàteauneuf   que  Source  savonneuse  (g). 

(a)  Dujardin-Beaurnetz,  Conférences  à  l'hôpital  Cochin,  1886-1887.  —  Hygiène 
thérapeutique.  —  Leçons  sur  la  massothérapie.  Paris,  1888. 

(b)  Voy.  Maladies  du  système  nerveux.  Leçon  sur  l'hystérie. 

(c)  Voy.  Traitement  de*  maladies  générales.  Leçon  sur  les  anémies. 

(d)  Voy.  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  ur inaire. 

(e)  Voy.  t.  Ier,  Traitement  des  maladies  de  l'intestin.  Leçon  sur  les  purgatifs  salins, 
if)  Truchot,  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme.  Paris.  1878. 
(y)  Bouloumié,  Guide  des  eaux  minérales  des  Vosges.  Paris.  1809. 
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peut  dire  d'une  façon  générale  que  toutes  les  eaux  à  therma- 
lité  élevée  sont  applicables  en  pareil  cas.  Trois  stations  sont 
surtout  ici  recommandées,  ce  sont  celles  de  Plombières  (1), 
d'Àix  (3)  (en  Savoie)  et  de  Dax. 

À  Plombières  vous  enverrez  vos  rhumatisants  lympha- 
tiques et  anémiques,  vous  y  enverrez  aussi  ceux  qui  sont 
atteints  de  troubles  viscéraux  de  nature  arthritique.  À  Àix- 
les-Bains,  où  le  massage  est  pratiqué  d'une  façon  merveil- 
leuse,  vous  adresserez  surtout  vos  malades  pléthoriques  et 
congestifs.  Enfin  à  Dax  (3),  où  Ton  utilise  les  boues  miné- 


(1)  Plombières  (France),  Vosges. 
Ville  de  1,725  habitants,  située  dans 
la  vallée  de  l'Augronne,  possède  six 
établissements  thermaux  qui  sont 
alimentés  par  vingt-huit  sources.  Ce 
sont  des  eaux  sulfatées  sodiques  et 
silicatées. 

La  température  de  ces  sources  est 
très  variable,  la  plus  froide  a  11*45, 
la  plus  chaude  69*63.  On  y  trouve 
aussi  une  eau  ferrugineuse  légère- 
ment laxative;  on  emploie  surtout  les 
eaux  en  douches,  piscines  et  bains  (a). 

(2)  Aix-les-Bains  (France),  Savoie. 
A  17  kilomètres  de  Chambéry,  sur 
les  bords  du  lac  du  Bourget.  II  y 
existe  deux  sources,  celles  d'alun  et 
celle  de  soufre  ;  la  température  est 
de  15°  5  et  leur  débit  est  de  4  mil- 
lions de  litres  en  vingt-quatre  heures. 
Cette  eau  est  considérée  par  Filhol 
comme  appartenant  à  la  classe  des 
sulfurées  sodiques.  Une  analyse  ré- 
cente de  Wilra  montre  que  ces  deux 
sources  contiennent  3*37  et  3*74 
d'hydrogène  sulfuré  libre.  On  utilise 
à  Aix,  en  boisson,  les  eaux  de  Mar- 
lioz  et  de  Challe.  Les  eaux  d'Aix  sont 
surtout  actives  dans  les  formes  lé- 


gères du  rhumatisme,  elles  agissent 
aussi  dans  le  rhumatisme  chronique; 
sur  36  cas  de  rhumatisme  noueux, 
Francis  Berthier  compte  1 8guérisens, 
14  améliorations,  5  cas  d'arrêt  de  la 
maladie  et  8  cas  sans  aucune  action. 

On  administre  les  eaux  d'Aix  en 
bains,  en  étuves  et  inhalations,  en 
pulvérisations  et  en  douches  (b). 

(3)  Dax  (France),  Landes.  Ville 
de  10,250  habitants.  Possède  plu- 
sieurs établissements  thermaux  et 
en  particulier  le  grand  établissement 
des  Thermes  et  rétablissement  des 
Jiaignots;  ce  sont  des  eaux  sulfatées 
sodiques  mixtes  qui  contiennent  un 
très  grand  nombre  de  sources,  car 
il  suflit  de  creuser  à  4  ou  10  mètres 
pour  trouver  une  source  chaude. 
Elles  se  réunissent  sous  quatre 
groupes  qui  sont  :  1*  Fontaine* 
chaudes;  2°  Sources  du  Bastion  et 
du  Port;  3°  Sources  Both,  de  Saint- 
Pierre,  Seris,  etc.;  4°  Sources  des 
Baignots  et  du  Pavillon.  La  tempé- 
rature de  ces  sources  varie  entre 
53°  et  60°.  On  emploie  les  eaux  en 
bains,  en  douches  et  en  applications 
et  frictions  de  boues.  Le  climat  est 


(a)  Yorgon,  Etude  sur  les  eaux  de  Plombières,  1858.  —  Botte  niait,  Des  diabète* 
et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plombières,  1858. 
(6)  Dujardin-Beaumetz,  Dictionn.  de  thérap.,  art.  Aix. 
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raies  (1), vous  enverrez  vos  rhumatisants  chroniques;  d'ail- 
leurs les  thermes  de  Dax  présentent  le  grand  avantage 
qu'ils  sont  plutôt  une  station  d'hiver  qu'une  station  d'été. 
Barth  de  Sandfort  a  même,  sous  le  nom  d' Mutation  partielle , 
proposé  d'appliquer  les  boues  de  Dax  loin  des  points  où  elles 
sont  fixées,  et  il  a  fait  à  Paris  et  dans  mon  service  des  expé- 
riences fort  intéressantes  à  ce  sujet  (a). 

A  ces  eaux  vous  joindrez,  comme  le  veut  Garrod,  les  Traitement 
sources  ferrugineuses,  comme  celles  de  Spa,  de  Schwalbach,     e  l  que' 
de  Saint-Moritz,  etc.,  dont  l'action  tonique  donne  dans  ces 
cas  de  bous  résultats. 

C'est  cette  action  tonique  qui  doit  vous  diriger  pour 
établir  la  diététique  des  rhumatisants  chroniques,  et  tous 
vos  efforts  doivent  tendre  à  augmenter  le  taux  de  la  nutri- 
tion de  vos  malades.  Vous  ordonnerez  une  nourriture  sub- 
stantielle, des  viandes  rouges,  des  vins  généreux,  car  à 
l'inverse  de  la  goutte,  la  diathèse  urique  n'existe  pas  dans  le 
rhumatisme  noueux.  Vous  recommanderez  le  plein  air  et 
les  exercices  musculaires  pour  remédier  à  l'atrophie  qui 
frappe  surtout  les  membres  atteints. 

Vous  insisterez  surtout  sur  la  nécessité  d'éviter  le  froid  De  riction 
humide.  L'impression  du  froid  est  une  des  causes  les  plus    dufroid- 

doux  et  surtout  convenable  pour  une  et  à  l'étranger,  celles  de  Karlsbad  et 

saison  d'hiver  (b).  de  Franzensbad. 

(i)  Les  boues  minérales  se  divisent  Le  limon  végétal   est  représenté 

en  deux  groupes  :  l'un,  limon  miné-  par  les  boues  de  Dax  et  de  Néris. 

rai    {Mineraïmoor  des  Allemands),  Les  limons  minéral  et  végétal  sont 

et   l'autre,  limon   végétal  (Végétal'  employés  souvent  dans  les  affections 

scktomm.  rhumatismales  chroniques   et  dans 

Le  limon  minéral  a  pour  type,  en  les  affections  cutanées  d'origine  rhu- 

France,  les  eaux  de  Saint-Armand,  matismale  (c). 

(a)  Barth  de  Sandfort,  Observation  sur  l'iUutation  partielle  par  les    boues  de 
Dax  (Bull,  de  thérap.%  1800,  t.  CXV1I1,  p.  455). 

(b)  Delmas  et  Larauza,  Elude  comparative  sur  les  eaux  minérales  françaises  et 
allemandes,  1872. 

\c.)  Dujanlin-Bcuumelz,  D'ici ionn.  de  Ihérap.,  art.  Bol  hs. 
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actives  de  la  production  du  rhumatisme,  qu'elle  agisse 
directement  sur  le  système  nerveux,  comme  le  veut  Hey- 
man  (1  ),  ou  bien  que,  modifiant  les  fonctions  de  la  peau,  elle 
permette,  comme  le  veulent  Hueter  et  Klebs,  l'introduction 
de  micro-organismes  pathogènes  dans  le  sang.  Cette  im- 
pression du  froid  est  admise  par  tous  les  observateurs  et  se 
montre  surtout  aux  périodes  de  la  vie  où  le  corps  peut  être 
exposé  aux  changements  brusques  de  la  température;  il  faut 
donc  éviter  ces  variations  de  température  (2)  qui  dépendent 
souvent  de  Tévaporation  rapide  des  sueurs,  en  faisant 
porter  à  vos  malades  de  la  flanelle  et  en  évitant  l'impression 
du  vent  et  en  particulier  le  vent  d'ouest,  si  l'on  en  croit  les 
recherches  de  Peters  (3). 

Vous  surveillerez  aussi,  avec  le  plus  grand  soin,  les  con- 
ditions d'habitat  de  vos  malades,  vous  exigerez  des  pièces 
bien  disposées,    exemptes  d'humidité  et  des  productions 

(1)  lleyman  a  étudié  la  part  du  port  de  sa  fréquence,  n'est  influencé 
froid  dans  la  production  du  rhuma-  par  Tordre  régulier  des  saisons  que 
tisme,  il  soutient  que  c'est  par  Tin-  dans  une  proportion  assez  restreinte; 
termédiaire  du  système  nerveux  que  c'est  toutefois,  d'après  cet  auteur,  au 
se  produisent  ces  phénomènes  ;  il  pré-  printemps  que  l'on  observeraitle  plus 
tend  que  l'action  du  froid  sec  ou  hu-  de  cas  dans  le  climat  parisien  (b). 
mide  sur  la  peau  impressionne  les  (3)  Peters  a  étudié  l'influence  des 
centres  nerveux  et  que  ceux-ci  déter-  climats  sur  la  production  des  rhu- 
minent,  par  une  irritation  réflexe  matismes.  D'après  cet  auteur,  dans 
des  nerfs  trophiques,  des  troubles  au  le  rhumatisme  chronique,  les  aggra- 
point  même  où  le  froid  agit,  ou  dans  vations  coïncideraient  avec  des 
d'autres  points  de  l'économie  (a).  chutes  considérables  de  la  tempéra- 

(2)  En  faisant  le  relevé  de  la  statis-  ture  moyenne  d'un  jour  à  l'autre,  avec 
tique  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une  atmosphère  très  humide,  avec 
les  années  1868  et  1869,  1872  et  le  règne  des  vents  d'ouest  et  la 
4873,  Besnier  a  montré  que  le  rhu-  forte  proportion  d'ozone  atraosphé- 
raatisme  articulaire  aigu,  sous  le  rap-  rique(  c). 

(a)  Heyman,  Kin  Beitrâge  %ur  rhutnatische  Lehre  {Arch.  fur  Path.>  Anat.  und 
Pays.,  t.  VI,  3e  livraison). 

(b)  Besnier,  art.  Rhumatisme,  in  Dict.  encycl.  des  se.  méd. 

(c)  Peters,  Ueber  den  Einfluss  der  hauptsaclichsten  klimatischen  Facloren  auf 
chronische  liheumatismen  der  Muskeln  und  Gelenke  (Berl.  kl  in.  Wochen*chr.9 
\i«*  2  et  3,  p.  15  et  33,  13  et  20  janvier  1879). 
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cryptogamiqucs  qu'elle  entraine,  productions  que  Moïse, 
dans  le  Lévitique,  caractérisait  du  mot  si  énergique  de  lèpre 
des  maisons  (1).  Enfin,  lorsque  votre  client  sera  dans  une 
position  de  fortune  à  pouvoir  se  déplacer,  vous  éviterez  les 
automnes  pluvieux  en  renvoyant  de  bonne  heure  dans  nos 
stations  hivernales. 

En  un  mot,  n'oubliez  jamais,  messieurs,  que  le  rhuma- 
tisme à  déformation,  le  rhumatisme  noueux,  que  Ton  a 
nommé  la  goutte  du  pauvre,  ne  frappe  que  les  individus 
dont  la  nutrition  est  affaiblie  et  appauvrie,  et  que  tous  vos 
efforts  thérapeutiques  doivent  consister  à  relever  l'orga- 
nisme et  à  stirriuler  les  échanges  nutritifs.  C'est  ce  qui  ex- 
plique comment  le  traitement  arsenical  et  ioduré,  la  médi- 
cation tonique  sous  toutes  ses  formes,  sont  applicables 
ici,  sans  pouvoir,  toutefois,  s'opposer  d'une  façon  absolue 
à  la  marche  envahissante,  presque  toujours  fatale,  de  ce 
rhumatisme. 

La  goutte  a  des  indications  thérapeutiques  absolument     De  i* 
différentes,  et  l'adage,  qu'à  affections  opposées  il  faut  des 
traitements  différents,  est  surtout  applicable  à  ces  deux  ma- 
ladies, la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  qui,  quoique 
issues  d'une  mère  commune,  n'en  sont  pas  moins  des  affec- 

(1)  Charcot  a  longuement  insisté  Gueneau  de  Mussy,  de  son  côté, 
sur  Faction  des  logements  humides  signale  cette  insalubrité  des  murs, 
et  il  dit  :  «  Des  habitations  au  rez-de-  caractérisée  par  la  présence  de  dé- 
chaussée, des  chambres  humides  et  veloppements  cryptogamiques,  pro- 
sombres,  des  draps  mouillés,  des  duction  que  Moïse,  dans  un  chapitre 
papiers  tombant  des  murs,  telles  sont  du  Lévitique,  a  caractérisée  d'une 
les  conditions  qui  se  retrouvent  chez  manière  si  exacte  sous  le  nom  de 
la  plupart  des  individus  atteints  de  lèpre  des  maisons.  Ces  productions 
rhumatisme  chronique  :  en  outre  les  cryptogamiques  pourraient  peut-être 
malades  ont  séjourné  longtemps  dans  avoir  une  influence  sur  le  dévelop- 
ees  tristes  réduits  pendant  quatre,  pement  du  rhumatisme  (a), 
six,  huit  et  dix  ans.  > 

(a)  Charcot,  Leçons  sur  le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte  (Clin,  de  la  Sal- 
pëtri*re).  —  Gueneau  de  Mu«sy,  Clinique  Médicale.  Paris,  1874,  t.  Irr,  p.  305. 


goutte. 
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tions  toujours  distinctes  au  point  de  vue  clinique  et  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Tandis  que  nous  pouvons  observer  à  l'hôpital  le  rhuma- 
tisme chronique  sous  tous  ses  aspects  et  sous  ses  formes  les 
plus  graves,  nous  n'y  rencontrons  pas  la  goutte,  ou  du  moins 
nous  n'y  rencontrons  qu'une  sorte  de  goutte,  celle  des 
saturnins  (1),  et  je  vous  ai  déjà  montré,  dans  mon  service  des 
exemples  fort  curieux  de  cette  affection,  dont  nous  devons 
la  description  à  Charcot,  Garrod,  Ollivier,  Lancereaux. 
Mais  dans  votre  clientèle  il  n'en  sera  plus  de  même  et  vous 
y  rencontrerez  un  bon  nombre  de  goutteux,  quoique  ce- 
pendant leur  nombre  tende  à  diminuer  de  jour  en  jour. 
Cette  diminution  résulte  surtout  de  ce  que  le  nombre  des 
oisifs  tend  aussi  à  décroître,  et  que  la  lutte  pour  l'existence, 
struggle  for  life,  comme  dit  Darwin,  exige  de  presque  tous 
une  certaine  somme  de  travail, 
pathogrénie      Sans  entrer  ici  dans  le  détail  des  différentes  théories  qui 

de  la  ^ 

goutte,  ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  la  goutte,  on  peut  dire 
que  ce  sont  les  idées  humorales  qui  ont  toujours  occupé, 
parmi  ces  théories,  la  première  place.  Pour  Sydenham,  la 
goutte  était  le  résultat  d'une  humeur  peccante,  d'une  ma- 
il) Falconer  dit  dans  un  travail  plus  ou  moins  grande  de  cette  goutte 
sur  les  eaux  de  Bat  h  que  la  colique      saturnine. 

du  Poitou,  d'après  Musgrave,  s'ac-  Celte  goutte  saturnine  serait  ac- 

compagna souvent  de  goutte.  Hillier-  compagnée,  comme  la  goutte  ordi- 
Parry  consacre  un  chapitre  qu'il  in-  naire,  de  dialhèse  urique,  et  cette 
titule  :  Goût  from  lead,  goutte  par  diathèse  urique  proviendrait  elle- 
le  plomb.  Garrod  signale  d'une  ma-  même  de  la  néphrite  interstitielle 
nière  positive  cette  goutte  des  pein-  que  Ton  observe  chez  les  saturnins 
très  en  1854.  Enfin»  Charcot,  Ollivier,  et  qui  s'oppose  à  l'élimination  de  Fa- 
Lancereaux,  montrent  la  fréquence      cide  urique  (a). 

(a)  Falconer,  Essai  sur  les  eaux  de  Balh,  1772.  —  Musgrave,  De  artkritide 
symptomatica.  Cenovœ,  1752,  cap.  x,  art.  5,  p.  65.  —  Hillier-Parry,  Collection* 
ofthe  impublished  medica  wrightings  ofthe  laie  C.  Parry.  London,'  1855,  p.  243. 
—  Garrod,  Medico-Chirurg.  Trans.,  vol.  XXXVII,  1854.  —  Charcot,  Soc.  de  6*o/.f 
1871.  —  Ollivier,  Thèse  de  Paris,  1863,  et  Arch,  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  330  ot 
709.  —  Lancereaux,  Soc.  de  biol.,  1870;  Union  mêd.,  15  d^cerahrfa  1863,  p.  513. 
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lière  morbifique,  que  la  nature  s'efforçait  d'éliminer  au 
dehors.  Substituez  à  ces  mots  d1 humeur  peccante,  de  matière 
morbifique,  ceux  d'acide  urique  et  d'urate  de  soude  et  vous 
aurez  la  théorie  aujourd'hui  admise  par  la  presque  univer- 
salité des  médecins,  et  malgré  les  quelques  réserves  for- 
mulées récemment  par  Bouchard,  il  parait  aujourd'hui  dé- 
montré que  tout  accès  de  goutte  est  dû  à  un  excès  d'uratc 
de  soude  (i). 


(i)  La  nature  de  la  goutte  adonné 
lieu  à  plusieurs  théories  qui  peuvent 
se  ranger  en  deux  groupes  :  dans  l'un, 
on  a  considéré  Faction  des  solides 
comme  point  de  départ  de  la  maladie, 
dans  l'autre,  ce  sont  les  humeurs  que 
Ton  a  incriminées. 

Les  solidistes  ont  invoqué  surtout 
trois  ordres  de  causes  primordiales 
de  la  goutte  :  les  altérations  de  l'es- 
tomac, les  troubles  du  système 
nerveux  et  les  éléments  articulaires. 

C'est  Boerhaave  et  van  Swieten 
qui  ont  placé  dans  l'estomac  la  cause 
de  la  goutte  ;  d'où  le  célèbre  apho- 
risme de  Boerhaave  :  Ejus  vitii  origo 
proxima  in  indigestions  viscerum. 

(Test  Cullen  qui  s'est  fait  surtout 
le  défenseur  de  la  doctrine  nerveuse. 
Pour  lui,  la  goutte  est  une  maladie 
de  toute  l'économie,  mais  en  parti- 
culier du  système  nerveux,  et  comme 
Boerhaave,  il  fait  jouer  un  rôle  im- 
portant à  l'estomac.  Cette  doctrine  a 
été  reprise  par  Braun,  qui  soutient 
que  l'attaque  de  goutte  consisterait 
dans  une  altération  primitive  et  idio- 
pathique  des  nerfs  périphériques  et 
qu'il  faudrait  la  ranger  dans  le  groupe 
des  névroses. 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  placé 
dans  des  troubles  articulaires  l'ori- 
gine de  la  goutte,  il  faut  placer  en 
première  HgneHoffroannetMusgrave. 
Le  premier  a  invoqué  un  spasme 
violent  qui  déchirerait  les  ligaments 


fibreux  articulaires.  Ce  spasme  serait 
produit  par  une  sérosité  dépravée  et 
acre  fournie  par  les  petites  artérioles 
et  les  glandules  des  ligaments. 
Musgrave  fait  consister  la  goutte  dans 
une  maladie  des  petites  glandules 
situées  autour  de  l'articulation  et 
dans  l'articulation  même.  Pour  lui, 
la  goutte,  comme  la  scrofule,  est  une 
altération  des  glandes. 

Alard  et  Ficinus  classent  la  cause 
de  la  goutte  dans  les  altérations  des 
lymphatiques  articulaires. 

Le  groupe  des  humoristes  est 
beaucoup  plus  nombreux.  C'est  Sy- 
denhara  qui  a  été  un  des  plus  illus- 
tres représentants  de  cette  doctrine. 
Pour  lui,  la  goutte  dépend  d'une 
matière  morbifique  produite  par  des 
codions  imparfaites,  et  ce  sont  les 
efforts  de  la  nature  pour  expulser 
cette  matière  peccante  qui  consti- 
tuent les  symptômes  de  la  goutte. 

En  1797,  Wollaston  et  Tenon 
établirent  que  les  concrétions  des 
goutteux  étaient  composées  d'urate 
de  soude,  et  à  l'humeur  peccante  de 
Sydenham,  on  substitua  la  diathèse 
urique,  et  c'est  Garrod  qui  en  a 
donné  la  théorie  la  plus  complète. 
Pour  lui,  dans  la  goutte,  l'acide 
urique  sous  forme  d'urate  de  soude 
existe  toujours  en  proportion  anor- 
male dans  le  sang,  c'est  là  une  con- 
dition nécessaire  à  la  production 
des  accès  de  goutte.  Cet  accès  est 


uriquo. 
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De  u  dia-  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  cet  excès  d'acide  urique 
'  qne""  est  la  cause  première  de  la  goutte,  il  faut  surtout,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  connaître  le  pourquoi  de  cette  accu- 
mulation. Depuis  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  en  1793, 
Murray  Forbe  plaçait,  dans  la  présence  de  l'acide  urique 
dans  les  humeurs  de  l'économie,  le  point  de  départ  des 
accidents  goutteux,  on  a  émis  bien  des  hypothèses  pour 
expliquer  la  cause  première  de  cette  diathèse  urique. 
dp  racide  Résidu  de  la  combustion  imparfaite  des  matières  albu- 
minoïdes  (1),  véritable  scorie  des  combustions  organiques, 

caractérisé  par   ta  présence,   dans  matières  azotées  de  l'économie,  lié- 

l'intérieur  de  l'articulation,  de  dé-  champ  et  Kitter  auraient  obtenu  di- 

pôis  cristallisés  d'urate  de  soude.  rectement  de  l'urée  en  oxydant  les 

dette  doctrine  soutenue  par  Char-  matières  albuminoïdes  par  le  per- 

cot  a  été  combattue  par  Bouchard,  manganate  de  potasse, 

qui  a  prétendu  que  l'excès  d'acide  On  a  longuement  discuté  sur  Fori- 

urique  dans  le  sang  n'existait  pas  gine  même  de  l'urée  et  de  l'acide 

toujours  chez   les   goutteux.   Aussi  urique;  quelques   auteurs    avaient 

considère-t-il  la  goutte  comme  une  soutenu  que  l'urée  se  formait  dans 

maladie  caractérisée  essentiellement  les  reins.  Cette  opinion  a  été  com- 

par  un  retard  de  la  nutrition  (a).  battue  par  les  expériences  de  Pre- 

(1)  L'acide  urique  (C5H4Az*03)  est  vost,  de  Dumas  et  de  Grehant,  qui 

un  produit  de  l'oxydation*  de  l'urée;  ont  montré  l'accumulation  de  l'urée 

cet  acide  urique  soumis  à  l'action  et  de  l'acide  urique  dans   le  sang 

des  réactifs  oxydants  fournit  trois  se-  des  animaux  auxquels  on  extirpe  le 

ries  de  corps,  l'aUoxane(C^HîAzîO*),  rein.  Dumas  a  soutenu  que  c'était 

l'acide  parabanique  (C3  Il^Az^O3)  et  dans  les  capillaires  que  l'oxygène  du 

l'allantoïde  (C4  H6  AzO^).  sang  artériel  détruisait  les  tissus  de- 

L'acide   urique   se  dédouble  par  venus  impropres  à  la  vie,  et  Hirtz  a 

oxydation  et  hydratation  en  urée  et  comparé    l'urée   à   des   scories   du 

en  alloxane.  foyer  de  la  combustion  animale. 

L'urée   est  le  terme   ultime  des  Bouchardat  et  Robin  pensent  que 

(a)  Sydenham,  De  podagra  et  hydrope.  Londres,  1683.  — -  Musgrave,  De  arthri- 
tide  symptomatica  dissertatio,  1707.  —  Hoffmann,  De  dolore  podagrico*  1701.  — 
Garrod,  The  nature  and  Ireatment  of goût  and  rhumatic  goût.  London,  trad.  par 
Ollivier  et  annoté  par  Charcot.  Paris,  1867.  —  Charcot,  Etude*  pour  servir  à  ï his- 
toire de  l'affection  décrite  sous  le  nom  de  goutte  asthênique  primitive,  nodosité 
des  jointures.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1853;  Sur  les  concrétions  tophacées  de 
toreille  externe  che%  les  goutteux  {Gai.  hebd.,  1860);  L'intoxication  saturnine 
exerce-l-elle  une  influence  sur  le  développement  de  la  goutte?  (Gai.  hehd.y  1863); 
Leçons  sur  la  goulte  (Gai.  des  hop.,  1866);  Leçons  sur  la  goutte  (Gai.  des  hop.% 
1867;  Bull,  dethérap.,  1867);  Leçons  sur  Us  maladies  des  vieillards  ei  des  maladies 
chroniques  recueillies    par  B.  Bail,  1867.  —  Brann,  Deutsche  Klinik\  18r»i,  f».  2*  ; 
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l'acide  urique  est  le  résultat  d'un  travail  nutritif  incomplet 
de  l'économie.  L'urée,  qui  est  un  produit  plus  parfait  des 
combustions  humaines,  a  une  origine  qui  varie  suivant  les 
idées  émises  sur  sa  production  ;  c'est  ainsi  que  Prévost  et 
Dumas  veulent  que  cette  substance  résulte  du  travail  d'oxy- 
dation qui  se  passe  dans  les  capillaires;  c'est  ainsi  que 
Robin  et  Bouchardat  la  considèrent  comme  un  produit  de 
désassimilation,  tandis  qu'au  contraire  Brouardel,  Charcot 
et  Murchison  veulent  que  le  foie  soit  chargé  de  la  produire. 
Quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  adopte,  le  fait  dominant 
que  vous  devez  retenir,  c'est  que,  produits  complets  ou 
incomplets  de  la  nutrition,  l'urée  et  l'acide  urique  verront 
leur  production  augmenter  ou  décroître,  selon  que  la  nutri- 
tion sera  parfaite  ou  imparfaite. 

Quant  à  l'accumulation  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  elle    Éti©io*ie 
peut  résulter  de  deux  causes,  et  ces  deux  causes  peuvent  t^è*e  ulr*~ 
être  invoquées  dans  la  pathogénie  de  la  goutte.  Dans  l'une,     que* 
la  diathèse  urique  aura  pour  origine  la  production  d'une 
trop  grande  quantité  d'acide  urique,  dans  l'autre,  cette  pro- 
duction restera  la  môme,  mais  les  troubles  locaux,  apportés 

l'urée  et  l'acide  urique  résultent  point  central  de  l'accès  de  goutte; 
plutôt  du  travail  de  désassimilation  cette  congestion  amènerait  une  aug- 
de  l'économie.  Enfin,  dans  ces  der-  mentalion  de  la  sécrétion  de  l'acide 
ni  ers  temps,  Brouardel  a  soutenu  que  urique,  qui  serait  le  point  de  départ 
la  production  de  l'urée  et  de  l'acide  d'une  uricémie,  uricémie  qui  entrai- 
urique  était  limitée  à  un  seul  organe,  nerail,  par  le  passage  d'urine  trop 
le  foie;  Murchison  et  Charcot  ont  chargée  d'acide  urique,  une  né- 
adopté  cette  manière  de  voir,  et  Mur-  phrite  granuleuse,  néphrite  qui  s'op- 
chison  a  même  basé  sur  ce  point  une  poserait  à  son  tour  à  l'issue  d'acide 
nouvelle  théorie  de  la  goutte.  urique  (a). 
La    congestion  du  foie  serait   le 

Beitrage  %u  einer  Monographie  derGicht.  Wiesbaden,  1860,  trad.  parMéder,  Paris, 
i882.  —  Bouchard,  Maladie»  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris,  1882, 
p.  264.  —  Paul  Pouzet,  Contribution  à  l'étude  de  la  goutte.  Thèse  de  Paris,  1878. 
(a)  Béchamp  et  Ritter,  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se.,  2  novembre  1872.  — 
Bouchardat,  De  Vurée.  Thèse  d'agrégation,  1869.  —  Hirtz,  art.  Fièvre,  Dict.  de 
méd.t  t-  XIV,  p.  707.  —  Murcmsson,  Dîseases  of  the  liver>  p.  72.  —  Brouardel, 
Arch.  de  physiol.,  1876.  —  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie. 
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au  fonctionnement  du  rein,  en  empêcheront  l'élimination, 
et  ce  sont  ces  deux  grands  facteurs  que  nous  aurons  surtout 
à  étudier,  lorsque  j'examinerai  le  traitement  prophylactique 
de  la  goutte. 
Thérapcu-  Le  s  médicaments  conseillés  pour  la  goutte  sont  des  plus 
u'goutto.  nombreux;  leur  nombre,  qui  déjà,  du  temps  de  Lucien  (4), 


(1)  Dans  le  dialogue  de  Lucien,  la 
Goutte  parle  ainsi  à  ses  adversaires  : 
t  ïa  Goutte.  —  Quel  mortel  sur  la 
terre  ne  reconnaît  en  moi  que  je 
suis  la  goutte,  la  souveraine  invin- 
cible de  toutes  les  douleurs?  Ni  la 
vapeur  de  l'encens  ne  peut  calmer 
ma  violence,  ni  le  sang  répandu  sur 
des  brasiers  ardents,  ni  les  temples 
où  sont  suspendues  les  offrandes  de 
la  richesse.  Pan,  avec  ses  remèdes, 
ne  peut  triompher  de  moi,  lui  le  mé- 
decin des  dieux  du  ciel,  ni  Esculape, 
le  fils  de  Phœbus.  Depuis  que  le 
genre  humain  a  pris  naissance,  les 
hommes  ont  eu  l'audace  de  vouloir 
détruire  mon  pouvoir,  en  mêlant 
l'adresse  de  leurs  remèdes.  Mille  arti- 
fices sont  inventés  contre  moi.  L'un 
broie  le  plantain,  l'autre  de  Vache, 
celui-ci  des  feuilles  de  laitue  ou  de 
pourpier  sauvage;  celui-là  du  poi- 
reau, du  potamogéton,  des  orties,  de 
la  consolide  ;  d'autres  préparent  la 
la  niellée,  qui  fleurit  dans  les  marais, 
du  panais  cuit,  des  feuilles  dépêcher, 
de  la  jusquiame,  des  pavots,  des  oi- 
gnons, de  Vécorce  de  grenade,  de 
Y  herbe  aux  puces,  de  la  racine  d'hel- 
lébore, du  nitre,  du  fénugrec  infusé 
dans  du  vin,  du  frai  de  grenouille, 
de  la  stobée,  de  la  gomme  de  cyprès, 
de  la  farine  d'orge,  des  feuilles  de 
chou  cuites,  de  la  saumure,  des 
crottes  de  chamois,  des  excréments 
humains,  de  la  farine  de  fève,  de  la 
fleur  de  pierre  d*  Asiles;  d'autres  font 
cuire  des  crapauds,  des  belettes,  des 
lézards,  des  chats,  des  grenouilles, 


des  hyènes,  des  Mans,  des  renards. 
De  quel  métal  les  hommes  n'ont-ils 
pas  essayé,  de  quel  suc,  de  quelle 
sève?  fit  les  os  de  tous  les  animaux, 
les  nerfs,  Upeau,  la  graisse,  le  sang, 
la  fiente,  la  moeUe,  Yutine,  le  lait? 
Les  uns  boivent  le  remède  en  quatre 
fois,  les  autres  en  huit,  la  plupart  en 
sept.  Celui-ci  se  purifie  avant  de  boire 
la  potion  sacrée;  celui-là  se  laisse 
abuser  par  le  charme  des  impos- 
teurs; un  troisième  fou  se  laisse  at- 
traper par  un  juif;  un  dernier  enfin 
implore  le  pouvoir  de  la  médecine. 
Mais,  moi,  qui  fais  pleurer  tout  le 
monde,  j'arrive  d'ordinaire  encore 
plus  irritée  contre  ceux  qui  ont  re- 
cours à  ces  moyens  et  qui  essayent 
de  me  chasser.  Ceux,  au  contraire, 
qui  ne  font  pas  de  résistance,  je  me 
sens  bienveillante  pour  eux  et  je  les 
traite  avec  douceur...  * 

Lucien  a  fait  aussi  un  autre  dia- 
logue ayant  pour  titre  :  Ocype  ou 
l'Homme  aux  pieds  légers.  L'auteur 
imagine  une  lutte  entre  Ocype  et  le 
fils  de  Podalire,  jeune  homme  d'une 
force  et  d'une  beauté  parfaites  et  qui 
se  moque  de  la  goutte  ;  la  déesse  se 
fâche  et  lui  saute  aux  pieds  :  Ocype 
lutte  avec  courage  et  refuse  de 
s'avouer  vaincu,  alors  la  goutte  le 
couche  complètement  sur  le  dos. 

On  trouvera  aussi  dans  une  édition 
de  Rabelais  publiée  chef  Ledentu  en 
1827,  à  la  page  650,  sous  le  titre  de 
RabeUrsiana,  une  liste  curieuse  des 
ouvrages  dont  la  goutte  est  le  texte. 

Le  inot  podagre  (Trompa)  signilie 
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comme  vous  pouvez  en  juger  par  son  dialogue  intitulé 
Tragopodagra ,  était  considérable,  n'a  fait  qu'augmenter 
depuis;  aussi,  pour  mettre  plus  d'ordre  dans  l'exposition  de 
mon  sujet,  vais-je  établir  plusieurs  subdivisions,  et  nous 
étudierons  successivement  le  traitement  de  l'accès  de  goutte, 
le  traitement  des  goutteux  en  dehors  des  accès,  et  enfin  le 
traitement  hygiénique  et  thermal  qui  occupe  le  premier  rang 
parmi  les  moyens  prophylactiques  conseillés  en  pareil  cas. 
La  goutte  (4),  comme  vous  le  savez,  se  manifeste  par 
accès,  et  sans  vous  donner  ici  la  description  symptomatique 


Traitement 
de  l'accè* 
de  goutte. 


littéralement  le  piège  dans  lequel 
f  animal  est  pris  par  le  pied.  Les  ra- 
cines sont  uoOç,  %6àoç9  pied,  et  "Apya, 
chasse,  prise,  capture  (a). 

(1)  La  goutte  peut  se  diviser  en 
goutte  aiguë  et  chronique,  normale 
et  anormale,  simple  ou  compliquée. 
La  goutte  aiguë  se  manifeste  par  des 
attaques  franches,  plus  ou  moins  es- 
pacées et  séparées  par  des  intervalles 
libres  ;  elle  est  normale,  c'est-à-dire 
régulière,  lorsqu'elle  affecte  seule- 
ment les  articulations,  anormale 
lorsqu'elle  ne  présente  que  des  acci- 
dents viscéraux  métastatiques,  corn- 
pliquée  lorsqu'aux  phénomènes  arti- 
culaires se  joignent  les  affections 
viscérales. 

La  première  attaque  de  goutte 
arrive  ordinairement  vers  trente  à 
trentre-cinq  ans,  mais  elle  peut  être 
précédée  longtemps  à  l'avance  par 
certains  phénomènes  morbides  qui 
sont  sous  l'influence  de  la  diathèse 
goutteuse,  de  la  gravelle,  des  dou- 
leurs névralgiques,  des  migraines,  de 
la  gastralgie  avec  pyrosis,  certaines 
dermatoses  telles  que  l'acné,  l'eczé- 
ma, le  psoriasis,  etc.  Ces  phénomènes 
constituent  ce  qu'on  a  parfois  décrit 
sous  le  nom  de  goutte  larvée. 


De  l*aecpg 
de  goutte. 


La  première  attaque  peut  présen- 
ter quelques  prodromes  consistant 
surtout  en  phénomènes  dyspeptiques, 
mais  le  début  est  le  plus  souvent 
brusque.  Le  sujet  s'est  couché  la 
veille  fort  bien  portant  et  s'est  en- 
dormi, puis  au  bout  de  quelques 
heures,  il  est  réveillé  par  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  siégeant  dans  l'ar- 
ticulation métatarso-phalangienne 
d'un  des  gros  orteils,  ordinairement 
le  gauche;  il  ressent  en  même  temps 
un  léger  frisson.  La  douleur  aug- 
mente bientôt  d'acuité,  devient 
atroce,  avec  sensation  de  brûlure, 
battements,  élancements,  déchire- 
ment, puis  peu  à  peu  elle  se  calme, 
une  transpiration  plus  ou  moins 
abondante  s'établit  et  le  malade  s'en- 
dort. Au  réveil  l'orteil  est  gonflé,  sa 
peau  est  rouge,  tendue,  luisante,  par- 
fois livide  et  sillonnée  de  vaisseaux 
distendus  par  le  sang;  toute  l'arti- 
culation est  douloureuse  à  la  pression 
et  aux  mouvements  spontanés  ou 
communiqués. 

L'attaque  est  terminée.  Dans  la 
journée  les  symptômes  morbides 
sont  dissipés  et  le  malade  peut  se 
croire  guéri  ;  mais  la  nuit  suivante 
la  douleur  réparait  d'abord  sourde, 


(a)  A.  Lucien,  (Euvr et  complète*,  traduction  de  Talbot.  Paris,  1857,  vol.  Il,  p.  537. 
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de  ces  accès,  vous  renvoyant  pour  cela  au  tableau  admirable 
qu'en  a  retracé  Sydenham  (1),  je  vous  signalerai  tout  parti- 


puis  avec  la  même  acuité  que  la  pré- 
cédente nuit.  Pendant  plusieurs  jours 
|es  accès  peuvent  ainsi  éclater  tous 
les  soirs,  puis  disparaître  le  matin. 
Quand  approche  le  terme  des  atta- 
ques, les  accès  sont  moins  violents 
et  moins  longs,  le  gros  orteil  prend 
une  teinte  bleuâtre,  la  tuméfaction, 
l'œdème,  la  rougeur  cessent  et  il  se 
fait  une  desquamation  épidermique. 
Dans  Pin  ter  val  le  des  accès  d'une 
même  attaque,  si  pendant  la  journée 
les  douleurs  sont  totalement  apaisées, 
les  fonctions  digestives  restent  in- 
tactes, dans  le  cas  contraire  il  y  a 
de  l'anorexie  et  des  troubles  dyspep- 
tiques. 

Pendant  les  paroxysmes  fébriles, 
l'urine  est  rare,  et  laisse  déposer  une 
grande  quantité  d'acide  urique  cris- 
tallisé (Scudamore,  Proust,  Rayer). 
La  première  attaque  de  goutte  peut 
rester  isolée,  mais  il  n'en  est  ordi- 
nairement pas  ainsi  et  l'on  en  voit 
souvent,  au  bout  de  quelques  mois, 
paraître  une  deuxième,  puis  une 
troisième,  puis  d'autres  attaques 
éclatent  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  et  laissent  des  traces  de 
leur  passage.  La  goutte  ne  reste  pas 
limitée  (goutte  fixe)  à  une  seule  arti- 
culation, elle  en  atteint  d'autres  ;  la 
résolution  dans  les  parties  malades  ne 
se  fait  plus  complètement,  les  join- 
tures conservent  de  la  raideur,  de 
la  sensibilité  aux  mouvements  ;  la 
goutte  passe  à  l'état  chronique. 

La  goutte  chronique  peut  être  chro- 
nique d'emblée,  le  plus  souvent  elle 
succède  à  l'état  aigu.  Les  attaques 
sont  moins  fortes  et  apyrétiques, 
mais  elles  sont  plus  longues  et  dans 
l'intervalle  des  accès,  la  santé  ne  se 
rétablit  pas  aussi  bien.  L'état  local 
aussi  subit  des  changements,  il  se 


fait  dans  les  ligaments,  dans  les 
tissus  péri  articulaires  des  dépôts 
d'urates;  il  se  produit  des  concrétions 
se  présentant  sous  forme  de  sable  fin 
ou  de  masses  plâtreuses  qui  s'épan- 
chent dans  les  tissus,  durcissent  et 
forment  des  corps  solides,  durs,  de 
volume  plus  ou  moins  considérable 
qui  provoquent  des  désordres  plus  on 
moins  graves  du  côté  des  surfaces 
articulaires, déjettent  les  os  et  rendent 
les  mouvements  impossibles.  Aux 
pieds,  les  tophus  siègent  surtout  au- 
tour de  la  première  articulation  du 
gros  orteil.  Lorsque  la  maladie  a 
duré  longtemps,  il  est  assez  fréquent 
de  constater  d'autres  altérations;  les 
surfaces  articulaires  peuvent  être 
disjointes,  des  concrétions  d'arates  et 
d'acide  urique  amènent  des  luxations 
incomplètes,  les  os  eux-mêmes  sont 
atteints  et  il  se  fait  des  ankyloses  plus 
ou  moins  tenaces  ;  parfois  on  voit  des 
tophus  périarticulaires  devenir  l'ori- 
gine d'inflammations,  d'où  incessam- 
ment l'ulcération  de  la  peau  à  travers 
laquelle  sortent  ces  concrétions.  Ces 
lésions  se  rencontrent  surtout  dans 
la  goutte  lixe.  Les  dépôts  crétacés  ne 
se  font  pas  seulement  dans  les  os,  les 
articulations  et  les  lésions  périarti- 
culaires, on  voit  aussi  des  concré- 
tions tophacées  sur  les  cartilages,  et 
Garrod  rapporte  des  observations  de 
goutteux  qui  n'avaient  rien  du  côté 
des  articulations  et  ne  présentaient 
qu'une  ou  deux  plaques  d'urate  de 
soude  siégeant  sur  le  cartilage  de 
l'oreille  externe. 

(1)  Voici  la  description  de  l'accès 
de  goutte  aiguë  d'après  Sydenham  : 

c  Toutes  les  fois  que  la  goutte  est 
régulière,  voici  à  peu  près  comment 
elle  attaque  te  malade  : 

«  Vers  la  fin  de  janvier  ou  au  corn- 
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culièrement  dans  cet  accès  les  prodromes  dyspeptiques  et 
les  douleurs  articulaires  qu'ils  déterminent. 

La  perturbation  des  fonctions  stomacales  joue  un  rôle 
considérable  dans  les  accès  goutteux,  et  cela  à  tel  point  que 
Ton  a  rattaché  la  goutte  à  des  troubles  fonctionnels  de  l'es- 


raencement  de  février  elle  éclate  tout 
à  coup,  presque  sans  avertissement 
préalable,  si  ne  n'est  de  la  crudité 
de  l'estomac  avec  dyspepsie  dont  le 
malade  a  souffert  depuis  quelques 
semaines.  Il  se  plaint  d'une  sorte  de 
gonflement  du  corps  comme  venteux 
et  d'une  pesanteur  qui  va  croissant 
de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce  que  dé- 
tone le  paroxysme.  Peu  de  jours  au- 
paravant est  survenue  de  la  torpeur 
arec  la  sensation  confuse  de  flatuo- 
sités  qui  descendraient  le  long  des 
jambes  et  une  disposition  spasmodi- 
que;  parfois,  la  veille  du  paroxysme, 
l'appétit  est  plus  vorace  sans  être 
cependant  naturel.  En  pleine  santé, 
il  s'est  mis  au  lit  et  confié  au  som- 
meil ;  mais  vers  deux  heures  après 
minuit,  il  est  réveillé  par  une  dou- 
leur qui  occupe  le  plus  souvent  le 
ponce  du  pied,  quelquefois  le  talon 
on  le  mollet.  Cette  douleur  rappelle 
celle  qui  accompagne  la  dislocation 
de  ces  os,  plus  la  sensation  d'une 
affosion  d'eau  tiède  versée  sur  ces 
parties  :  bientôt,  surviennent  la  chair 
de  poule,  le  frisson  et  un  peu  de 
fièvre.  La  douleur,  d'abord  modérée, 
s'accroît  graduellement,  tandis  que 
la  chair  de  poule  et  le  frisson  dispa- 
raissent, et  cela  d'heure  en  heure. 
Enfin,  à  mesure  que  la  nuit  avance, 
la    douleur   arrive  à    son    comble, 
s'étalant  sur  les  divers  os  du  tarse  et 
du  métatarse,  dont  elle  obsède  les  li- 
gaments, s'exprimant  tantôt  sous  la 
forme  d'une  tension  violente  ou  d'une 
déchirure  de  ces  ligaments,  de  lu 
morsure  rongeante  d'un  chien,  d'une 


pression  ou  d'une  rétraction.  La  par- 
tie affectée  a  pris  une  sensibilité  si 
exquise  et  si  vive,  qu'elle  ne  peut 
tolérer  ni  le  poids  des  linges  qui  por- 
tent sur  elle,  ni  même  l'ébranlement 
de  la  chambre  par  une  marche  trop 
pesante.  Et  la  nuit  se  passe  non  seu- 
lement dans  ce  supplice,  mais  dans 
un  roulement  inquiet  de  la  partie 
affectée  et  dans  un  besoin  perpétuel 
d'en  changer  la  place.  La  jactation 
du  corps  entier  qui  accompagne  tou- 
jours le  paroxysme,  surtout  à  son  dé- 
but, n'est  ni  moindre  ni  incessante 
que  l'agitation  et  la  douleur  du 
membre  torturé.  De  là  mille  efforts 
en  pure  perte  dans  l'espoir  de  calmer 
la  douleur  soit  par  le  mouvement 
du  corps,  soit  par  le  déplacement 
assidu  du  membre  affecté.  Le  soula- 
gement n'arrive  pas  avant  deux  ou 
trois  heures  à  partir  du  début  du 
paroxysme,  après  une  sorte  de  diges- 
tion ou  de  dispersion  de  la  matière 
morbide.  Le  malade  sent  la  détente 
subite  de  la  douleur  et  le  plus  sou- 
vent il  attribue  bien  à  tort  cette  dé- 
livrance à  la  dernière  posture  qu'il 
avait  donnée  au  membre  malade. 

t  Imprégné  d'une  douce  moiteur, 
il  cède  au  sommeil.  Au  réveil,  la  dou- 
leur a  beaucoup  diminué,  mais  il  s'a- 
perçoit que  la  partie  affectée  est  deve- 
nue le  siège  d'une  tuméfaction,  tan- 
dis que  jusque-là,  ce  qui  est  la  règle 
de  tous  les  paroxysmes  de  goutte,  le 
gonflement  des  veines  qui  forment  un 
lacis  au-dessus  du  membre  affecté 
était  seul  visible.  Le  lendemain,  peut- 
être  deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
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tomac.  J'ai  déjà  insisté  sur  ces  dyspepsies  goutteuses,  lors 
de  mes  leçons  sur  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac; 
je  n'y  reviendrai  pas. 

Quant  aux  douleurs  articulaires,  elles  atteignent,  comme 
vous  le  savez,  d'une  manière  fatale,  l'articulation  méta- 
tarso-phalangienne  du  pouce  et  y  déterminent  des  souf- 


suivant  que  la  matière  propre  à  en- 
gendrer la  goutte  aura  été  plus  ou 
moins  abondante,  la  partie  atteinte 
reste  plus  ou  moins  dolente  :  la  souf- 
france augmente  vers  le  soir  et  s'at- 
ténue au  chant  du  coq. 

c  Au  bout  de  peu  de  jours  l'autre 
pied  est  tourmenté  par  une  douleur 
analogue  à  celle  dont  avait  souffert 
le  premier  envahi.  Si  celui-ci  est  de- 
venu indolent,  la  débilité  qu'il  avait 
subie  ne  tarde  pas  à  s'évanouir,  les 
forces  et  l'intégrité  de  la  santé  lui 
reviennent,  comme  s'il  n'avait  jamais 
souffert,  à  la  condition  que  les  élan- 
cements douloureux  assiègent  vio- 
lemment le  second  pied  qui  vient 
d'être  atteint.  La  tragédie  s'y  renou- 
velle, comme  dans  l'autre  pied,  avec 
une  douleur  aussi  intense  et  aussi 
durable. 

c  Après  que  les  deux  pieds  ont  été 
ainsi  affectés,  les  paroxysmes  sui- 
vants deviennent  anormaux  quant 
aux  temps  de  l'invasion  et  quant  à  la 
durée;  ils  gardent  toujours  ce  carac- 
tère que  la  douleur  a  des  recrudes- 
cences nocturnes  et  des  rémissions 
matinales. 

c  C'est  la  série  de  ces  paroxys- 
mules  (si  le  mot  est  permis)  qui 
compose  le  paroxysme  de  la  goutte, 
plus  long  ou  plus  court,  suivant 
l'âge  du  malade.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  l'individu  affligé  par  la  maladie 
pendant  deux  ou  trois  mois  subisse 
un  paroxysme  unique;  il  est  soumis 
a  une  série  ou  à  un  enchaînement  de 
paroxvsmulos  qui  vont  en  décroissant 


d'intensité  et  de  durée  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  matière  goutteuse  étant 
épuisée,  le  malade  revienne  à  sa 
santé  première. 

c  Chez  les  vaillants  et  chez  ceux 
que  la  goutte  a  rarement  visités,  ce 
retour  a  souvent  lieu  après  une  quiu- 
zaine  de  jours;  chez  les  vieillards  et 
chez  ceux  qui  ont  été  plus  souvent 
affligés  par  la  maladie,  il  s'effectue 
au  bout  de  deux  mois;  ceux  enfin 
qui  ont  été  éprouvés  par  les  années 
ou  par  une  plus  longue  opiniâtreté 
de  la  maladie  n'en  sont  pas  quittes 
avant  que  le  progrès  de  l'été  leur 
soit  venu  en  aide. 

c  Aux  quatorze  premiers  jours, 
l'urine  est  plus  colorée,  elle  laisse 
par  le  repos  déposer  un  sédiment 
rouge  et  sablonneux  ;  le  malade  rend 
à  peine  par  la  vessie  le  tiers  de  ses 
boissons,  la  constipation  est  presque 
constante.  La  dépression  de  l'appétit, 
le  frissonnement  de  tout  le  corps  vers 
le  soir,  la  sensation  de  pesanteur 
et  de  malaise,  même  des  parties 
qui  n'ont  pas  été  affectées,  se  pro- 
longe pendant  tout  le  paroxysme. 
Vers  la  fin  il  survient  une  déman- 
geaison presque  intolérable  du  pied, 
surtout  entre  les  doigts,  d'où  se  dé- 
tachent des  furfures.  Les  pieds  eux- 
mêmes  se  desquament,  comme  à 
la  suite  de  certains  empoisonne- 
ments. 

c  La  maladie  close,  le  bien-être  et 
l'appétit  reviennent,  au  prorata  de  la 
douleur  qui  sévissait  durant  le  pa- 
roxysme :  c'est  dans  la  mèmepropor- 
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frances  d'une  horrible  intensité.  En  même  temps,  la  peau 
prend  en  ce  point  une  coloration  violacée,  lie  de  vin,  et  un 
aspect  luisant  qui  permettent  de  diagnostiquer,  à  première 
vue,  l'accès  de  goutte.  Vous  savez  aujourd'hui  que  ces  phé- 
nomènes articulaires  sont  dus  à  la  présence,  dans  l'inté- 
rieur de  l'articulation,  de  cristaux  d'urate  de  soude,  et  l'on 
comprend  facilement  le  réveil  des  douleurs,  sous  l'influence 
du  moindre  ébranlement;  vous  savez  aussi  que  cet  urate  de 
soude,  cette  matière  morbifique  de  la  goutte,  peut  détermi- 
ner autour  des  articulations  des  productions  solides,  ce  sont 
\e$tophus.  Mais  il  est  une  question  préjudicielle  qu'il  nous 
faut  vider,  c'est  celle  de  savoir  si  l'on  doit  traiter  les  accès  de 
goutte. 

Frappés  des  accidents  graves  qui  pouvaient  se  produire    Dou-on 
dans  le  cours  de  ces  accès,  frappés  surtout  de  la  disparition  ^'i'ê*" 
des  symptômes  articulaires  en  même  temps  que  se  produi-    *°ttlle? 
saient  ces  complications  viscérales  (1),  les  anciens  avaient 

tion  que  se  rapproche  ou  s'éloigne  le  goutte,  portant  sur  l'intestin  (dysen- 

paroxysme  suivant.  Si  le  paroxysme  te  rie,  entéralgie),  le  cœur  (cardial- 

dernier  a  gravement  affecté  le  ma-  gie,  angine  de  poitrine,  péricardite, 

lade,  celai  qui  doit  lui  succéder  ne  endocardite),  le  poumon  (asthme) ?  le 

reviendra  guère  au  même  point  avant  cerveau  (délire,    apoplexie,  coma), 

le  cours  d'une  année.  d'où  des  accidents  parfois  mortels. 

c  Ainsi  se  comporte  la  goutte  ré-  C'est  la  goutte  métastatkfue  ou  ré- 
gulière  qui  se  manifeste   avec  les  montée. 

symptômes  francs  qui  lui  sont  pro-  Les  manifestations  viscérales  peu- 

près  (a).  >  vent  aussi  se  montrer  dans  Tinter* 

(  1  )  La  goutte,  qu'elle  soit  aiguë  ou  valle  et  indépendamment  des  attaques 

chronique,  n'est  pas  toujours  régu-  de  goutte  (goutte  alternante  ou  sub- 

lière,  elle  est  souvent  malheureuse-  articulaire)  (Jaecoud). 

ment  anormale,  et  les  fluxions  arti-  Les  manifestations  anormales  de  la 

eulaires  peuvent  être  remplacées  par  goutte  se  montrent  sur  divers  sys- 

des    troubles    viscéraux.  Les  accès  tèmes  et  appareils  organiques,  et  on 

articulaires  peuvent  cesser  brusque-  a  décrit  des  gouttes  :  1°  du  système 

ment,   les    douleurs   disparaissent,  musculaire    (myosalgte,    paralysie, 

mais  apparaît  alors  quelqu'une  des  contracture  des  fibres  musculaires); 

affections    symptomatiques    de     la  2°  du  système  nerveux  (céphalalgie, 

(a)  Sydcnham,  Trac  ta  tus  de  podagra,  1683.  —  Lassèguc,  Traité  de  la  goutte  de 
Sydenham,  partie  descriptive.  Paris,  1882,  p.  7. 
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l'ail  jouer  un  rôle  important  aux  métastases  dans  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes  de  goutte  viscérale.  Adoptant 
entièrement  les  idées  de  Sydenham,  ils  pensaient  qu'il  était 
dangereux  d'intervenir  dans  l'accès  de  goutte,  puisque  cet 
accès  était  une  tendance  de  l'économie  pour  éliminer  au 
dehors  des  humeurs  peccantes;  si  cette  élimination  n'avait 
pas  lieu,  en  effet,  cette  matière  morbifique,  se  portant  sur 
le  poumon,  sur  le  cœur  et  le  cerveau,  produisait  des  acci- 
dents graves  et  l'on  disait  que  la  goutte  était  remontée. 
De*  com-  Grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons 
^icéraies  une  explication  plus  vraie,  plus  scientifique,  plus  exacte  de 
ddec  l^s  cette  goutte  remontée,  et  nous  savons  aujourd'hui  qu'il  s'agit 
d'accidents  urémiques.  Le  rein  joue,  en  effet,  un  rôle  fort 
important  dans  la  symptomatologie  des  goutteux.  Sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  continuelle  que  détermine  le  passage 
de  l'urine  surchargée  d'acide  urique,  les  canalicules  rénaux 
s'irritent  ou  s'oblitèrent  en  partie,  et  on  voit  survenir  alors 
soit  des  néphrites  interstitielles,  soit  des  transformations 

céphalie,  mélancolie,  liypochoudrie,  nito-urinaire,  goutte  des  reins  (gra- 

bizarreries  de  caractère,  névralgie,  velle,  coliques  néphrétiques),  goutte 

frontale,  faciale,  sciatique,  etc.  ;  3°des  des  organes  génitaux  (blennorragies, 

appareils  respiratoire  et  circulatoire  rétentions  d'urine);  6°  goutte  de  la 

(congestions  pulmonaires  ou  bronchi-  peau  (arthritides) . 

ques,  asthme,  palpitations  nerveuses,  La  goutte  chronique,  par  les  dé- 

cardialgie,  angine  de  poitrine),  goutte  sordres  qu'elle  amène,  par  les  trou- 

du  cœur,  dégénérescence  graisseuse  blés  qu'elle  invoque    dans   lorga- 

du  cœur,  athérome  artériel,  d'où  les  nisine,  peut  plonger  à  la  longue  les 

hémorragies,    les    ramollissements  malades  dans  la  cachexie.  Epuisés 

cérébraux  (apoplexie  goutteuse)  ou  par  la  douleur,  condamnés  à  une 

médullaires  (paraplégie  goutteuse);  immobilité    parfois    complète,  par 

i°  de  l'appareil  digestif,  goutte  de  suite  des  lésions  articulaires, ils  mc- 

l'estomac  caractérisée  par  des  dou-  nent  une  vie  languissante,  leur  appé- 

leurs,  de  la  gastralgie,  bizarreries  de  tit  se  perd,  l'estomac  ne  digère  pins 

l'appétit,  dyspepsie,  pyrosis,  vomis-  les  aliments  qui  le  surchargent  et 

sements  glaireux,  pneumatose  intes-  les  malades   s'affaiblissent  de  jour 

tinale,  entéralgie,  constipation,  hé-  en  jour   à  moins   qu'une    maladie 

morroïdes  sèches  ou  fluentes,  goutte  intercurrente,  une  complication  ne 

du  foie  (congestion   hépatique,   li-  vienne  mettre  un  terme  à  leurs  souf- 

thiase  biliaire);  5°  de  l'appareil  gé-  frances. 
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graisseuses  du  rein  et  c'est  à  cet  ensemble  de  lésions  que 
Ton  a  donné  le  nom  de  rein  goutteux.  Ces  lésions,  en  empê- 
chant les  fonctions  du.  filtre  rénal,  entraînent  des  consé- 
quences plus  ou  moins  graves;  les  unes  appartiennent,  par 
leur  ensemble  symptomatique,  à  l'urémie,  les  autres  influent 
(Tune  façon  notable  sur  la  thérapeutique  et  nous  expliquent 
comment  certains  médicaments  adminictrés  chez  les  gout- 
teux ont  pu  déterminer  des  accidents  mortels. 

Dans  un  mémoire  appuyé  sur  un  total  de  quatre-vingts 
autopsies  de  goutteux,  un  médecin  anglais,  Norman  Moore, 
a  pu  établir  la  fréquence  relative  et  la  modalité  anatomique 
habituelle  des  lésions  rénales  chez  les  goutteux.  Cette  fré- 
quence est  considérable,  car  elle  atteindrait  le  chiffre  de 
cinquante- cinq  cas,  dans  le  relevé  personnel  de  Moore.  La 
lésion  se  présente  presque  toujours  sous  forme  de  néphrite 
interstitielle.  L'emphysème  pulmonaire  vient  par  ordre 
de  fréquence  immédiatement  après  la  néphrite.  D'ailleurs 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  sortes  d'altérations  ne 
parait  être  liée  invariablement  à  l'existence  du  tophus,  et 
elles  peuvent  se  montrer  indépendamment  de  tout  dépôt 
uratique. 

Nous  trouvons  encore  ici  l'application  de  ce  grand  fait  sur 
lequel  je  suis  revenu  bien  souvent  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  qui  veut  que  toutes  les  fois  que  l'élimination  rénale 
ne  se  fait  pas,  on  obtient,  non  pas  l'effet  médicamenteux 
désiré,  mais  bien  l'action  toxique  de  la  substance  que  l'on 
a  employée  (a).  Ce  fait  nous  explique  pourquoi  nos  pères 
redoutaient  une  intervention  active  dans  la  goutte;  il  nous 
explique  aussi  avec  quelle  prudence  nous  devons  agir,  et 
quel  soin  nous  devons  mettre  à  examiner  attentivement 
l'urine  de  nos  goutteux,  et  cela  non  seulement  au  point  de 

(«)  Vov.  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  —  Du  rein  au  point  de  vue 
thérapeutUfue. 

CLIMQl  E  TIIKRAIV,  G'  cilil.  III.   —   îH 


sions  san- 
guines, 
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vue  de  l'albumine  qu'elle  peut  renfermer,  mais  encore  au 
point  de  vue  des  matières  extractives  qu'elle  contient. 

Une  fois  ces  réserves  faites,  je  crois  que  le  devoir  du  méde- 
cin est  de  soigner  les  accès  de  goutte  et  que  nous  devons 
repousser  hardiment  le  précepte  de  Cuilen,  qui  avait  résumé 
en  ces  deux  mots,  patience  et  flanelle,  le  traitement  de  la 
goutte. 

Contre  l'accès  aigu  de  goutte,  on  a  proposé  un  grand 
nombre  de  médicaments,  les  antiphlogistiques,  les  pur- 
gatifs, les  sudorifiques,  les  spécifiques,  etc.,  etc. 
De*  émis-  Les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  surtout 
locales,  autrefois  en  usage,  comme  l'indique  le  célèbre 
remède  de  Paulmier,  qui  ne  consistait  en  somme  qu'en 
applications  de  sangsues  autour  des  articulations  malades, 
sont  complètement  abandonnées  (4);  cependant  Garrod 
pense  que,  dans  certaines  circonstances  exceptionnelles,  on 
peut  avoir  recours  à  des  émissions  sanguines  locales,  don- 
nant issue  à  une  très  faible  quantité  de  sang;  cette  opinion 
a  été  partagée  par  Gairdner.  D'ailleurs  on  comprend  diffi- 
lement  quelle  peut  être  leur  action  favorable  dans  la  goutte 
aiguë,  ces  émissions  étant  impuissantes  à  modifier  la  dia- 
thèse  urique,  cause  de  l'affection. 

Quant  aux  sudorifiques  et  aux  purgatifs,  on  a  longuement 

(1)  Sydenham,  très  partisan  des  soulagement  instantané  et  complet 
saignées  dans  le  rhumatisme,  ne  les  Je  suis  tout  à  fait  convaincu  que, 
admettait  dans  le  traitement  de  la  dans  de  telles  circonstances,  la  sai- 
goutte  qu'au   premier   accès.  Todd  gnée  épargne  bien  des  souffrances 
pensait  que  les  saignées  favorisaient  sans  causer  jamais  aucun  i  néon  vê- 
le déplacement  de  la  goutte,  liairdner,  nient  sérieux.  > 
au  contraire,  se  montra  partisan  des  Le  remède  de  Paulmier  consistait 
émissions  sanguines  et  voici  corn-  à  appliquer  de  vingt  à  trente  sang* 
ment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :   c  J'ai  sues  autour  des  articulations, 
rencontré  des  cas  de  goutte  atoni-  Roche  soutenait  que  l'application 
que  avec  pléthore,  devant  lesquels  je  des  sangsues  peut  abréger  les  atta- 
serais  resté  impuissant  sans  le  se-  ques   de  goutte  et  même  les  faire 
cours  des  saignées  qui  apportaient  un  avorter. 
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discuté  leur  valeur  dans  l'accès  de  goutte  aiguë.  Parmi  les  De»  Sudo- 
premiers,  il  faut  placer  le  gaïac,  qui  a  joui  autrefois  d'une    ,l,qu°8' 
grande  réputation  comme  spécifique  de  la  goutte,  et  Acker-  »«  gaï«c. 
mann,  Metzger,  Weismantel,  ont  vanté  ses  propriétés  anti- 
goutteuses ;  c'est  la  teinture  de  gaïac  qui  sert  de  base  au 
célèbre  remède  des  Caraïbes,  au   sirop  antigoutteux  de 
Boubée  et  au  sirop  de  Vicq  d'Azyr  et  de  Gall  (4).  Aujourd'hui 
le  gaïac  est  presque  complètement  abandonné,  et  s'il  fallait 
recourir  à  des  sudorifiques,  il  faudrait  employer  le  jaborandi 

(1)  Les  gaïacs  sont  des  arbres  de  Salsepareille 200  grammes. 

la  famille  des  Rulacées  ;  il  y  a  surtout  Résine  de  gaïac 75       — 

deux  variétés  exploitées  au  point  de  JalaP ^       ~ 

vue  médical,  c'est  le  Guaïacum  of/i-  Mo«tarde «       - 

cinale  et  le  G.  sanctum;  on  retire  de         On  fait  bouillir  le  tout  dans  1500 

ce  bois  de  gaïac  une  résine  qui  est  grammes  d'eau  pendant  deux  heures 

la  partie  active  de  la  plante,  cette  el  on  ajoule  du  sucre  en  suffisante 

résine  a  la  propriété  caractéristique  quantité. 

de  se  colorer  en  bleu  sous  Finfluence         Les  pilules  antiartliritiques  de  Vicq- 

des  rayons  violets  du  spectre.  On  re-  d'Azyr  et  celles   de   Gall  ont    pour 

tire  de  la  résine  de  gaïac  plusieurs  base  aussi  \e  gaïac#   Voici  ces  deux 

acides  qui  sont  l'acide  gaïacacique,  formules  : 
l'acide   résino-gaïacacique   et    plu- 
sieurs autres  corps  :  tels  que  le  gaïa-  Pilules  antiarthritiques 
cacum,  la  gaïacacéne,  le gaïacacolle.  de  Vicq-dWzyr. 

On  emploie  surtout  en  médecine      0  . ..  .    .   A  .  0 

.    A  .  M    r     ,       ..  A  ,  ,         Savon  médicinal  râpé ... .    8  grammes. 

la  teinture  alcoolique  et  le  sirop  de      ^^  do  fle,  de  ^  #>    4       _ 

gaiac.  C  est  la  teinture  alcoolique  de 

résine  de  gaïac  qui  sert  de  base  au  Mê,ez  et  incorporez. 

fameux  remède  des  Caraïbes  si  vanté  Régino  de  gaïac 

comme  antigoutteux.  Calomel (  âà    2  grammes. 

Ackennann,  Metzger, Weismantel,  poudre  de  gaïac...  ;  • 

Fowler  ont  considéré  le  gaïac  comme  FftUes  deg    Uu,es  de  ^  ^ 

on  des  plus  actifs  médicaments  dans  Dose  .  un/ou  deux  malin  et  soir 
la  goutte. 

La  résine  de  gaïac  est  un  stimulant  Pilules  de  Gall. 

analogue  aux  térébenthines,  elle  con-  „  4    ..             .                  0 

..•                    ê  .             '             ,  Extrait  aqueux  de  gaiac. .      8  centigr. 

gestionnerait  certains  organes  pel-  knUmo£  cnl. . .  * 8  grainmcs, 

viens;  ce  serait,  suivant  Gûbler,  un  £xtrait    gommeux    d.0. 

diurétique  et  un  sudorifique  incer-  pjum 25  centigr. 

tains. 

Le  sirop  antigoutteux  de  Boubée  a  Faites  vingt  pilules.  Dose  :  trois 

pour  base  cette  résine   de   gaïac.  le  matin,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Voici  la  formule  de  ce  sirop  :  Villette  a  proposé   de   faire   des 
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et  la  pilocarpine;  mais  quoique  l'urée  puisse  s'éliminer  par 
les  sueurs,  cette  voie  est  insuffisante  pour  permettre  un  sou- 
lagement réel  au  malade,  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  faut 
entretenir  les  fonctions  de  la  peau  dans  l'accès  de  goutte,  je 
crois  qu'il  faut  ne  pas  compter  sur  l'usage  exclusif  des  sudo- 
riliqucs. 
De»  purga-  Il  en  est  de  môme  des  purgatifs  auxquels  Scudaniore  avait 
attribué  des  vertus  curatives  dans  l'accès  de  goutte,  tandis 
qu'au  contraire  Sydenham  les  proscrivait  absolument.  Les 
purgatifs  n'ont  d'autre  effet,  dans  l'accès  de  goutte,  que  de 
maintenir  la  liberté  du  ventre,  liberté  souvent  compromise 
et  parla  constipation  habituelle  des  goutteux  et  par  le  séjour 
au  lit. 

Vous  devez  donc  toujours  avoir  recours  dans  ces  cas  aux 

purgatifs,  et  en  particulier  aux  eaux  de  Hunyadi-Janos,  de 

Pulna,  de  Birmenstorf,  de  Carlsbad,  etc.,  etc.,  sans  en 

attendre  un  autre  effet  que  celui  de  maintenir  un  régulier 

fonctionnement  du  tube  digestif. 

Du  imite-      Je  passe  rapidement  sur  les  mercuriaux  vantés  par  Mus- 

duquo^dJ  grave,  Hamilton;  sur  les  antimoniaux,  qui  servent  de  base 

ia  goutte.  au  rem^e  fie  Quarin  (i)  et  à  la  poudre  de  James  pour  arriver 

applications  locales  avec  la  résine  de  liquide  et  saupoudrez-le  avec  le  safran 
gaïac.  Voici  le  remède  qu'il  a  pro-  du  Gâtinais  et   la  farine  de   mou- 
posé  et  qui  eut  autrefois  une  grande  tarde  (a), 
réputation.  (1)  Voici  quelle  était  la  formule  du 

^.  .      ,  remède  de  Quarin  : 

Résine  de  j.;aiac  en  i 

poudre f  àà    60  grammes.      Salsepareille  coupée .  . .     120  grammes. 

Safran  du  Gâtinais.   '  Antimoinedans  unnouet 

Chaux  vive 250        —  de  linge 180       — 

Eau 200°  ,    ""  Faites  bouillir  dans  : 

Arrosez  un    cataplasme  avec   ce      Eau 3000  grammes. 

{a)  Ackcrmann,  Resp.  Ekhof.  Diss.  ;  De  iincturse  gaiacinx  virlule  antarlhritiea. 
Kiel,  1782.  —  Metzger,  Von  der  Auflosung  des  Guajachanes  wider  dos  Podagr* 
{Wermischt.  med.  Schriften,  1782,  t.  1").  —  Weismantel  (Schneider),  Von  derHrafl 
Guajachanes  in  Podagra  und  GricU  Erfurt,  1786,  in-8°.  —  Villctte,  Conseils  •** 
goutteux  et  aux  rhumatisants.  Paris,  1811. 


que. 
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aux  médicaments  qui  ont  une  véritable  action  spécifique 
sur  l'accès  de  goutte,  je  veux  parler  du  sulfate  de  quinine, 
du  colchique  et  des  salicylates. 

Frappé  de  la  forme  intermittente  que  présente  l'accès  de  d«  suinte 
goutte,  on  a  conseillé  dans  son  traitement  le  sulfate  de  qui-    eqnnlne* 
nine  et  il  faut  reconnaître  que  ce  médicament  atténue,  dans 
une  certaine  mesure,  l'intensité  de  l'accès.  On  peut  d'ail- 
leurs associer  le  sulfate  de  quinine  aux  autres  préparations 
et  en  particulier  au  colchique. 

Le  colchique  est  le  véritable  spécifique  de  la  goutte,  et  du  coichi- 
Fievée  a  pu  écrire  que  le  colchique  était  à  la  goutte  ce  que 
le  sulfate  de  quinine  est  à  la  fièvre  intermittente;  cependant 
c'est  là  une  médication  absolument  empirique,  car,  si  la 
clinique  constate  chaque  jour  les  bons  effets  du  colchique 
dans  la  goutte,  la  physiologie  expérimentale  n'a  pu  encore 
expliquer  ses  effets  thérapeutiques  (1);  cette  médication 
par  le  colchique  doit  nous  arrêter  quelques  instants. 

jusqu'à  réduction  à  2000  grammes.      Cjplius,  Maclagan,  llouchardat,  sou- 
Faites  infuser  dans  ce  liquide  :  tiennentque  le  colchique  agit  comme 

B.  ..        A.    .    à        .      0rt  diurétique  et  augmente  en  notable 

Réglisse  ratissée  et  coupée.    30  grammes.  7.         „         ...  ,       .,     ., 

Anjs  r       8       —  proportion    1  excrétion     de    1  acide 

urique  etde  l'urée,  Gairdner,  Bœcker, 

Passez.   A    prendre    par    grands  Oberlin  et  Garrod,  prétendent  qu'il 

▼erres  dans  la  journée.  n'agit  pas  sur  cette  excrétion,  il  la 

La  poudre  de  James  9  très  en  vogue  diminue.au  contraire, d'après  Garrod. 

en  Angleterre  contre  la  goutte,  a  la  Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de 

formule  suivante  :  Garrod  à  cet  égard  : 

Antimoine  précipité 10  grammes.  1°  Hien  ne  démontre   qu'un   des 

Phosphate  de  chaux 20       —  effets  du  colchique  soit  de  provoquer 

une  élimination  plus  considérable  de 

Mélangez     ces    deux      matières,  l'acide  urique;  lorsque  l'action  du 

grillez-les  dans  un  creuset  en  terre  médicament  est  longtemps  prolongée, 

et  chauffez-les   au    rouge   pendant  elle  semble  même  produire  tout  le 

deux  heures.  contraire; 

(1)  Le  colchique  est   un  médica-  2°  Nous  ne  pouvons  affirmer  que  le 

ment éméto-cathartique.  Quant  à  son  colchique  ait  quelque  influence  sur 

action  sur  le  rein  et  sur  la  circula-  l'excrétion,  soit  de  l'urée,  soit  des 

tion,  elle  est  très  discutée.  Tandis  autres  principes  solides  de  l'urine; 

que   Stoerk,  Hammand,   Chistison,  3°  Le  colchique  n'agit  pas  toujours 
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Le  colchique  (1)  est  cette  plante  bulbeuse  à  fleurs  légère- 
ment violacées,  qui  fleurit  en  si  grand  nombre  dans  nos 
prairies  et  que  nos  troupeaux  respectent  avec  soin,  car  elle 
constitue  pour  eux  un  poison  d'une  haute  intensité.  On  uti- 
lise en  médecine  le  bulbe,  les  semences  et  les  fleurs,  et  on 


comme  diurétique,  au  contraire  il 
diminue  souvent  la  quantité  des 
urines,  principalement  lorsque  son 
action  sur  le  tube  digestif  est  très 
prononcée. 

Graves  prétend  que  le  colchique, s'il 
n'agit  pas  comme  diurétique,  em- 
pêche la  production  d'acide  urique 
dans  le  sang.  Bouchardat  et  Maclagan 
ont  aussi  soutenu  l'action  sud o ri - 
fique  du  colchique. 

L'action  sur  le  cœur  est  encore 
plus  discutée.  Pour  les  uns,  comme 
Albers(de  Bonn),  les  mouvements  du 
cœur  n'éprouveraient  aucun  change- 
ment sous  l'influence  du  colchique, 
tandis  que  Maclagan  et  Garrod  ont 
toujours  constaté  une  diminution  des 
pulsations  chez  l'homme. 

Enfin,  le  colchique  et  lacolchicine 
agiraient,  suivant  Albers  (de  Bonn), 
comme  paralysant  la  sensibilité  et 
les  phénomènes  moteurs.  Jolyet,  au 
contraire,  soutient  que  c'est  un  mé- 
dicament excito-moteur  analogue  à 
la  strychnine. 

Nothnagel  et  Bosbach  prétendent 
que  la  colchicine  agil  très  lentement 


et  entraine  la  mort  des  animaux; 
3  centigrammes  suffiraient  pour  tuer 
un  homme.  Le  cœur  ne  serait  pas 
influencé  par  la  colchicine,  mais  le 
médicament  agirait  sur  le  système 
nerveux  dont  il  amènerait  la  para- 
lysie complète  (a). 

(1)  Le  colchique  (Colchicum  au- 
*  timnate), appartenante  lafamilledes 
Mélanthacées,  est  une  plante  bul- 
beuse que  l'on  roncontre  en  grand 
nombre  dans  les  prés  de  nos  pays. 
On  utilise  en  médecine  le  bulbe,  la 
semence  et  les  fleurs.  On  trouve  dans 
cette  plante  un  principe  actif  auquel 
on  a  donné  de  nom  de  colchicine, 
(Hesse  et  Geiger).  Oberlin  a  trouvé 
un  corps  analoguo  qu'il  a  décrit  sous 
le  nom  de  colchicéine;  ces  deux 
substances  seraient  isomériques  et 
auraient  pour  formule  C47H4,0*. 

La  colchicine  serait  répartie  iné- 
galement dans  les  diverses  parties  de 
la  plante.  Les  semences  en  contien- 
draient 0.2  à  0.3  pour  100,  les  tuber- 
cules secs  0.05,  les  fleurs  sèches  0.25. 
La  colchicine,  principe  actif  du  col- 
chique d'automne  est  une  substance 


(a)  Garrod,  la  Goutte,  son  traitement  (trad.  par  OUivier.  Paris,  1876,  p.  445).  — 
Maclagan,  On  colchicum  autumnale  in  Mounthly  (Journ.  of  Med.  Se,  t.  XI 11, 
1851,  et  t.  XIV,  1852).  —  Bœckcr,  Beitràye  *ur  Heilkunde,  t.  II,  p.  204.  —  Haïu- 
mond,  Expérimente  relating  to  the  diuretic  action  of  colchicum  (Glasgow  Med. 
Journ.,  t.  IX,  1861).  —  Jolyet,  De  Faction  physiologique  de  la  colchicine  che*  l* 
grenouille  (Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se.  et  Mèm.  de  la  Soc.  de  biol.,  1867).  — 
Albers  (de  Bonn),  Deutsche  Klinik.  1856.  —  Goupil  (de  Rennes),  Mémoire  sur  le 
colchique  d'automne,  son  action  physiologique,  ses  effets  thérapeutiques  dan*  le 
rhumatisme  et  dans  la  goutte  (Arch.  gén.  de  méd.,  h*  série,  t.  XV1H,  p.  57, 1861, 
et  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LX1).  —  Bœckcr,  Beilràge  %ur  Heilkunde.  Crefeld, 
1849,  t.  H.  —  Nothnagel  et  Rosbach,  Eléments  de  matière  médicale  et  de  théra- 
peutique (trad.  par  Alquier.  Paris,  1880,  p.  681).  —  Dujardin-Bcaumetz,  Dktionn. 
de  thérap.,  art.  Colchiqie. 
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en  fait  des  teintures,  des  alcoolatures  et  des  vins  qui  sont  nos  prépa- 
ies modes   d'administration  les  plus  souvent   employés,   ^irM^uc" 
Comme  les  différentes  parties  de  la  plante  ne  contiennent 
pas  la  même  quantité  de  principe  actif,  il  est  nécessaire  de 
préciser,  dans  vos  prescriptions,  la  partie  de  la  plante  que 
vous  devrez  administrer. 


qui  cristallise  en  prismes  ortho- 
rhombiques,  d'une  odeur  agréable, 
de  saveur  très  amère.  Egam  et  Bardet 
lui  refusent  le  titre  d'alcaloïde,  bien 
qu'elle  possède  quelques-unes  des 
propriétés  de  ce  genre  de  composés, 
notamment  la  toxicité  très  prononcée. 
Ou  l'emploie  à  des  doses  quotidiennes 
variant  de  1  à  5  milligr.  soit  sous 
forme  de  pilules,  soit  sous  forme  de 
solutions.  Elle  provoque  des  selles 
diarrhéiques  et  une  émission  consi- 
dérable d'urines,  on  est  donc  porté 
à  croire  qu'elle  agit  surtout  par  l'effet 
éliminatoire  qu'elle  produit  du  côté 
des  principales  voies  d'excrétion. 

En  médecine,  on  se  sert  surtout 
d'alcool ature,  de  teinture  et  de  vin  de 
colchique.  Les  teintures  sont  au 
nombre  de  trois  :  teinture  de  bulbe, 
teinture  de  semences  et  teinture  de 
fleurs. 

La  meilleure  de  ces  préparations 
est  la  teinture  de  semences. 

Les  alcoolatures  sont  au  nombre  de 
deux  :  l'alcoolature  de  bulbe  et 
l'alcoolature  de  fleurs.  Cettedernière 
préparation  porte  le  nom  de  teinture 
kahnemanienne  de  fleurs  de  col- 
chique. Debout  considérait  cet  alcoo- 
lature  comme  l'un  des  meilleurs. 

On  fait  le  vin  avec  le  bulbe  ou  avec 
les  semences. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Balbes  secs  ou  semonces 

de  colchique 30  grammes. 

Vin  de  Malaga 500       — 

On  donne  des  vins,  des  alcoola- 


tures et  des  teinturesde  1  à^gram  mes 
par  jour. 

Les  préparations  de  colchiques 
servent  de  base  à  tous  les  médica- 
ments antigoutteux  connus  sous  le 
nom  d'eau  médicinale  de  Husson, 
de  gouttes  de  Reynold,  de  pilules  de 
Lartigue,  de  teinture  de  Cocheux, 
de  vin  d' And  tir  an. 

Voici  les  formules  de  quelques-unes 
de  ces  préparations  : 

Pilules  de  Lartigue. 

Extraitde  coloquinte  com- 
posé      20  grammes. 

Extrait  hydro- alcoolique 
de  semence  de  colchi- 
que       1  gramme. 

Extrait  hydro -alcoolique 
do  digitale 1        — 

Bouchardat  a  proposé  de  substituer 
à  cette  formule  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  do  coloquinte  com- 
posé    20  grammes. 

Extrait  de  colchique 20        — 

—      d'opium 20        — 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,15. 

Le  ri»  d'Anduran  a  cette  formule  : 

Bulbes  do  colchique  ...       30  grammes. 

Feuilles  de  (rêne 30       — 

Vin  de  Malaga 500        — 

Toinlurc  d'aconit 8        — 

—       de  digitale.  ..        5        — 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir, 
et  porter  jusqu'à  quatre  cuillerées 
par  jour. 

Delioux  de  Savignac  a  modifié  cette 
formule  de  la  façon  que  voici  : 
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Quoique  la  teinture  de  fleurs,  connue  sous  le  nom  de 
teinture  hafinemanienne,  ait  été  vantée  par  quelques  méde- 
cins, surtout  par  Debout,  le  plus  souvent  ce  sont  des  prépa- 
rations de  semences  que  vous  devrez  ordonner  et  vous 
administrerez  ainsi  les  teintures  et  les  alcoolatures  à  la  dose 
de  1  à  4  grammes  par  jour,  en  surveillant,  bien  entendu, 
l'administration  de  ces  teintures  ou  alcoolatures;  car  les 
effets  du  colchique  sont  très  variables  suivant  les  individus. 
Les  uns  arrivent  à  supporter  des  doses  considérables  de  col- 
chique sans  inconvénients,  tandis  qu'au  contraire  de  très 
faibles  doses  produisent  des  troubles  graves  chez  d'autres 
malades.  Ces  troubles,  comme  vous  le  savez,  consistent  en 
des  diarrhées  et  des  vomissements,  diarrhées  et  vomisse- 
ments qu'il  faut  éviter. 

Vous  ordonnerez  donc  de  la  teinture  de  semences  de 
colchique  par  gouttes,  en  vous  rappelant,  toutefois,  que 
20  gouttes  de  teinture  de  colchique  pèsent  39  centigrammes. 
Vous  pourrez  donc,  comme  vous  le  voyez,  administrer 
20  goutles,  matin  et  soir,  sans  aucun  inconvénient,  et  aug- 
menter les  doses  selon  les  besoins.  Mais,  me  direz-vous, 
puisque  le  principe  actif  est  inégalement  réparti  dans  la 

Teinture  de  semences  de  Suc  frais  dé  lu  fleur 100  grammes. 

colchique 25  grammes.  Sucre 500       — 

Alcoolature  d'aconit 15       —  _  ... 

Alcoolé  de  digitale 5       -  Dose  :  *  grammes  P»r  jour  en  dix 

Vin  blanc 1  litre.  paquets. 

Cochcux  prétend   retirer  dans   sa 

Une  à  quatre    cuillerées   à  café  teinture    le  principe   drastique   du 

matin  et  soir.  colchique. 

Le  docteur  Joyeux  a  proposé,  dans  Ajoutons  que  l'on  peut  se  servir 

ces  dernières  années,  de  retirer  un  aussi  du   colchique   et  que  Ton  a 

snecharure  de  fleurs  de  colchique,  même  fait  des  cataplasmes  de  bulbe 

dont  voici  la  formule  :  frais  de  colchique  (a). 

(iï  Debout,  Bull,  de  thérap.,  t.  XLV.  —  Planchon,  Des  hermodacles  au  point  de 
vue  botanique  et  pharmaceutique.  Thèse  de  FÉcole  de  pharmacie,  1856.  —  Dc- 
lioux  de  Savignac,  art  Colchique,  in  Dict.  encycl.  des  se  médic.  —  Joyeux,  Em- 
ploi du  saccharure  de  colchique  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  (G«*. 
médic.  de  Strasbourg,  février  1860,  et  Bull.  gin.  de  thêrap.,  t.  LY11I). 
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plante,  purquoi  ne  pas  employer  ce  principe  actif  lui- 
même?  C'est  qu'ici  nous  nous  trouvons  dans  le  même  embar- 
ras que  pour  la  digitale,  et  de  môme  que  Ton  a  trouvé 
plusieurs  digitalines,  on  a  trouvé  plusieurs  principes  actifs 
dans  le  colchique. 

Ainsi,  Hess  et  Geiger  ont  tiré  du  colchique  la  colchicine, 
Oberlin,  la  colchicéine,  Hubler,  encore  un  autre  alcaloïde, 
de  telle  sorte  que  la  question  du  véritable  principe  actif  du 
colchique  est  encore  bien  obscure.  Aussi  en  présence  de 
ces  divergences,  je  crois  qu'il  faut,  comme  pour  la  digitale, 
employer  la  plante  elle-même  en  ayant  soin,  bien  entendu, 
de  préciser  la  partie  de  la  plante  qui  doit  servir  de  base  à  la 
préparation. 

Cette  teinture  de  colchique  peut  s'associera  d'autres  sub- 
tances, et  c'est  cette  association  qui  constitue  la  plupart 
des  remèdes  antigoutteux;  la  liqueur  Laville,  le  vin  (TAndu- 
ran,  la  teinture  de  Cocheux,  les  pilules  de  Lartigue,  et  bien 
d'autres  que  je  passe  sous  silence,  ont  tous  pour  principe 
actif  cette  teinture  de  colchique. 

Si  vous  ne  voulez  pas  subir  le  joug  de  la  spécialité,  vous 
pouvez  prescrire  vous-mêmes  ces  diverses  associations  et 
voici,  si  vous  le  voulez  bien,  une  formule  que  vous  pourrez 
utiliser  : 

X    Teinture  de  semences  de  colchique. . . .  > 

Alcoolalure  de  racine  d'aconit /..     JA 

rr  .  A        ,  f  âù    10  grammes. 

Teinture  de  gaiac i  ° 

Teinture  de  quinine 

Trente  gouttes  du  mélange  à  prendre,  le  matin,  à  midi  et 
le  soir,  dans  un  verre  de  tisane  de  frêne. 

Le  frêne  a  joui  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  Du  lrail0_ 
de  la  goutte,  et  Pouget  et  Peyraud  le  considéraient  comme  "^j1^6* 
un  véritable  spécifique  de   cette  affection.  D'ailleurs  le    &o.me. 


Pcr  alca- 
lins. 
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nombre  des  plantes  indigènes  considérées  comme  anli- 
goutteuses  est  considérable,  et  pour  vous  en  rendre  compte, 
vous  n'avez  qu'à  vous  reporter  à  l'électuaire,  vanté  par 
Sydenham  (1).  Parmi  ces  plantes,  je  signalerai  cependant 
l'aconit,  dont  l'administration  atténue  les  douleurs  chez  les 
goutteux;  aussi  je  crois  qu'il  est  toujours  bon  d'associer 
Talcoolature  de  racine  d'aconit  au  colchique. 

Les  alcalins  ont  peu  d'action  curative  dans  l'accès  de 
goutte  proprement  dit  et  ne  constituent  qu'une  médication 
adjuvante.  Lors  de  mes  essais  thérapeutiques  avec  la  propy- 
lamine  et  la  triméthylamine,  j'avais  obtenu  chez  certains 
malades,  et  en  particulier  chez  un  illustre  maréchal  de 
France,  la  disparition  de  l'accès  de  goutte  sous  l'influence 
de  ces  médicaments,  mais  encore  ici  les  ammoniaques 
composés  ont  dû  laisser  la  place  à  un  médicament  beaucoup 
plus  énergique  et  d'une  action  bien  plus  certaine,  le  sali- 
cylate  de  soude. 


(1)  Sydenham  vantait  beaucoup 
l'électuaire  suivant  : 

Racines  d'angélique,  de  roseau 
aromatique,  d'inipératoire,  d'aunée, 
feuilles  d'absinthe  commune,  de  pe- 
tite centaurée,  de  marube  blanc,  de 
germandrée,  d'ivette,  de  scordiura,  de 
calament  commun,  de  matricaire,  de 
saxifrage  des  prés,  de  millepertuis, 
de  verge  d'or,  de  serpolet,  de  men- 
the, de  sauge,  de  rue,  de  chardon 
bénit,  de  pouliot,  d'aurone;  les  fleurs 
de  tanaisie,  de  muguet,  de  safran; 
les  graines  de  thlaspi,  de  cochléaria 
des  jardins,  de  carvi  et  de  baies  de 
genièvre.  De  chaque,  quantité  suf- 
fisante. 

On  prend  190  grammes  de  chacune 
de  ces  plantes,  on  mêle  le  tout  dans 
une  suffisante  quantité  d'excellent 
miel  et  de  vin  de  Canarie  pour  faire 
un  électuairede  consistance  requise. 


Onen  donne  matin  et  soirS  grammes. 

Voici  la  formule  d'un  autre  élec- 
tuaire  : 

Conserve  de  cochléaria,  47  gram- 
mes; d'absinthe  et  d'écorce  d'orange, 
31  grammes;  racine  d'angélique  con- 
fite et  noix  de  muscade,  de  chaque 
16  grammes.  Faites  avec  le  sirop 
d'orange  un  électuaire,  dont  le  malade 
prendra  matin  et  soir  8  grammes  en 
buvant  par-dessus  cinq  ou  six  cuille- 
rées d'une  liqueur  composée  comme 
il  suit  :  racine  de  raifort  sauvage, 
coupée  menu,  93  grammes  ;  feuilles 
de  cochléaria,  douze  poignées;  de 
cresson  d'eau,  de  beccabunga,  de 
sauge,  de  menthe,  de  chaque  12  i 
parties;  les  écorces  de  six  oranges, 
deux  noix  muscades  concassées  et 
6  kilogrammes  de  forte  bière,  que 
l'on  distille  de  manière  à  n'en  retirer 
que'  3  kilogrammes  de  liqueur. 
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Le  salicylate  de  soude  a  une  action  curative  évidente  dans  du  sail- 
le traitement  de  l'accès  goutteux,  et  il  doit  son  action  à  bien  8a0*dc° 
des  causes  :  d'abord  parce  qu'il  favorise  l'élimination  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique  ;  vous  savez,  en  effet,  que  l'acide 
salicylique  s'élimine  par  les  urines  sons  la  forme  d'acide 
salicylurique;  puis  parce  que  ce  médicament  est  un  analgé- 
sique puissant  des  douleurs  articulaires  et  qu'enfin  il 
exerce  une  action  antipyrétique  analogue  à  celle  du  sulfate 
de  quinine.  Aussi  Germain  Sée  a-t-il  insisté  avec  raison  sur 
les  avantages  que  l'on  peut  tirer  de  ce  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  de  l'accès  de  goutte,  et  ici  les  règles 
d'administration  sont  les  mêmes  que  pour  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Mais  il  faut,  dans  ces  cas  surtout,  examiner 
avec  grande  attention  l'état  du  rein,  car,  comme  je  vous  l'ai 
déjà  dit,  l'imperméabilité  rénale  peut  rendre  l'administra- 
tion des  salicylates  dangereuse,  et  c'est  ce  qui  explique  la 
divergence  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  cette  médication  chez  les  goutteux  (1  ) . 

(1)  Sée  explique  l'action  favorable  6  grammes  et  4  grammes  pendant 

<ra  salicylate    de  soude  de  la  façon  trois  semaines.  Sur  les  cent  goutteux 

que  voici:  par  son  pouvoir  analgésiant  qu'il  a  traités  par   le  salicylate  de 

seul,  par  son  action  révulsive  ou  réso-  soude,  il  a  eu  quatre  ou  cinq  insuccès, 

lutive,  sa  propriété  éliminatrice  dans  et  sur  les  quatre-vingt-quinze  cas  res- 

certains  cas,  enfin  par  son   pouvoir  tants,  plus  de  moitié  ont  été  guéris 

d'user  en    partie  le  glycocolle  qui  immédiatement, 
constitue  une  matière  albuminoïde         Cette  opinion  n'est  pas  absolument 

des  plus  importantes.  partagée  par  tous  les  médecins.  Le- 

Pour  lui,  la  médication  salicylée  corché  n'en  a  obtenu  que  des  résul- 
doit  être  employée  dès  le  début  de  tats  incomplets.  Frémy  et  Gueneau 
l'accès  de  goutte.  Le  meilleur  mode  de  Mussy  ont  observé  des  complica- 
d'emploi  consiste  dans  l'administra-  tions  graves  à  la  suite  de  la  médica- 
tion de  6  grammes  pendant  les  trois  tion  salicylée.  Bouloumié,  sur  six 
premiers  jours;  de  4  grammes  pen-  goutteux  ayant  pris  du  salicylate, 
dant  les  trois  jours  suivants  et  aï  ter-  n'avait  observé  que  des  résultats  in- 
nativement  de  trois   en  trois  jours;  complets  (a). 

(a)  Sée,  Traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  aiguë  et  chronique.  Paris, 
1877.  —Bouloumié,  Du  salicylate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  Vaccès  de  goutte 
Union  médicalet  15,  20  et  25  mai  1879). 
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Vulpian  a  conseillé  le  salicylate  de  lilhine,  remède  puis- 
sant, et  cela  par  les  deux  éléments  qui  le  constituent.  Ce 
salicylate  s'ordonne  aux  mêmes  doses  que  le  salicylate  de 
soude. 
De  l'ami.      Vous  pourrez,  ici  encore,  utiliser  l'antipyrine  qui  peut 
pynnc     remplacer  avantageusement  le  salicylate  de  soude  ;  ce  médi- 
cament, qui  nous  donne  de  précieux  résultats  dans  la  plu- 
part des  affections  douloureuses,  est  parfaitement  indiqué 
pour  calmer  les  douleurs  aiguës  de  l'accès  de  goutte.  De 
même  que  le  salicylate  il  agira  à  la  fois  par  ses  propriétés 
antithermiques  et  par  son  action  analgésique.  Vous  pourrez 
l'administrer  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par 
jour,  soit  dans  une  potion,  soit  en  cachets.  Vous  aurez  de 
plus  la  ressource,  dans  les  cas  de  douleurs  très  aiguës,  de 
l'administration  parla  voie  sous-cutanée,  pour  laquelle  vous 
pourrez  faire  faire  des  solutions  à  parties  égales  de  médi- 
cament et  de  véhicule,  l'antipyrine  étant  très  soluble  dans 
l'eau.  Les  autres  analgésiques  anti thermiques  peuvent  être 
employés  au  même  titre  que  l'antipyrine. 
TraUcmcni      A  côté  de  cette  médication  interne  de  l'accès  de  goutte,  il 
\££tote   faut  placer  la  médicationexterne.  Biendes moyens  locaux  (1) 
goutte.     ont  £t£  conseiUés  en  pareils  cas,  et  depuis  les  onguents  et  les 
pommades,  aux  formules  les  plus  complexes,  jusqu'à  l'huile 
de  marron  d'Inde,  depuis  les  applications  les  plus  chaudes 
possible  jusqu'à  l'usage  du  froid  le  plus  rigoureux,  tout  a 
été  appliqué  sur  les  articulations  du  goutteux. 
Je  crois,  et  je  partage  en  cela  l'opinion  de  Garrod,  que 

(1)  On  a  employé  contre  la  goutte  Scudamore    voulait    les    applica- 

bien  des  moyens  locaux  :  c'est  ainsi  tions  d'eau  tiède.  D'autres,  comme 

que  Cartwright  employait  les  vésica-  Harwey,  Small  et  Bouchut  vantent 

toires.  Le  vésicatoire  était  aussi  un  les  applications   et  les  irrigations 

remède    secret    que    vendait    une  avec  l'eau  froide, 

femme  de  Horsham.  Galtié-Boissière  se  servait  du  carbo- 

Turck  employait  les  lotions  avec  nate  de  potasse  ;Gœden,  des  frictions 

l'ai  u  mi  nate  de  potasse.  avec  le  phosphore  ;  Bartella,  des  coin- 
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tontes  ces  applications  sont  inutiles  et  même  dangereuses; 
il  suffit  de  voir  l'état  de  ces  articulations,  la  rougeur  de  la 
peau  qui  les  entoure,  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège 
pour  comprendre  que  toute  friction  irritante  pourra  amener 
sur  la  surface  cutanée  ainsi  enflammée  de  graves  désor- 
dres. Aussi,  en  présence  du  peu  d'utilité  des  applications 
locales,  d'une  part,  et  de  leur  danger  de  l'autre,  je  vous 
conseille  de  repousser  toutes  ces  pommades  et  tous  ces 
onguents  et  de  vous  contenter  d'entourer  avec  soin  le  pied 
d'un  véritable  pansement  ouaté,  pansement  qui  évitera, 
dans  une  certaine  mesure,  les  ébranlements  toujours  si 
pénibles  aux  podagres. 
En  résumé,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d'un  Résumé  du 

,       .    ,     traitement 

accès  de  goutte,,  vous  commencerez  par  constater  1  intégrité  do  1  «ccè* 
rénale,  puis  vous  administrerez,  si  cette  dernière  est  corn-  ° ffol,Ue 
plètc,  le  salicylale  de  soude  ou  dç  lithine  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes,  ou  bien  encore  la  teinture  de  semences  de  col- 
chique associée  au  sulfate  de  quinine  ou  à  Palcoolature  de 
racines  d'aconit,  ou  enfin  l'antipyrine  et  les  antithermiques 
analgésiques  à  la  dose  de  2  à  3  grammes. 

presses  imbibée  s  dans  le  chloroforme.       Alcool  rectifié lk.4685 

Puis  on  arrive   aux  formules  plus  (3  liv.) 

complexes;  Tune  des  plus  connues  Faites  dissoudre  à  part  le  baume 

est  le  remède  de  Pradier.  Il  consiste  de  la  Mecque  dans  le  tiers  de  l'al- 

dans  l'application  sur  les  membres  cooi.  Faites  macérer  dans  le  reste  de 

d'un  large  cataplasme  de  farine  de  l'alcool  les  autres  substances   pen- 

graine  de  lin,  arrosé  d'une  liqueur  dant  deux  fois  vingt-quatre  heures; 

dont  voici  la  composition  :  ultrez  et  unissez  les  deux  liqueurs. 

Baume  de  La  Mecque 0'.O24O  uPoUr  V?»*\  0n  mê,e  *?  treintUrC 

Quinquina  rouge 0  .0310  obtenue  dans  deux  ou  trois  fois  au- 

Safran 0 .0100  tant  d'eau  claire  ;  on  agite  la  bouteille 

Sature )  A  au  moment  de  s'en  servir,  afin  de 


Salsepareille j  àà    0  .0310      méler  lc  precjpjte  qui  se  fait  (rt)# 

<«)  Garrod,  De  la  goutte  et  de  ton  traitement,  trad.  d'Ollivier.  Paris,  1867,  p.  421, 
—  Monnerct  et  Fleury,  Compendium  de  médecine,  t.  II,  p.  359.  —  Barletta,  Gai. 
*Md.  Toscana,  décembre  1852.  —  Gœdon,  Horn's  Arch.,  t.  XI.  —  f.altié-Boissièrc, 
fie  la  goutte.  Thèse  de  Paris,  1859 
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Si,  au  contraire,  le  rein  fonctionne  mal,  si  le  cœur  parait 
dégénéré,  vous  vous  contenterez  de  donner  quelques  bois- 
sons légèrement  alcalines,  et  vous  maintiendrez  la  liberté 
du  corps  par  les  purgatifs  salins.   Pour  les  applications 
locales,  vous  entourerez  le  membre  d'ouate  et  envelopperez 
le  tout  dans  du  taffetas  gommé. 
•maternent      Mais  ce  n'est  pas  tout  de  combattre  l'accès  de  goutte,  il 
tomiiJdM  ^aut  encore  en  éviter  le  retour,  et  ici,  nos  moyens  sont 
accès,     multiples  et  nous  pouvons  arriver  à  notre  but,  et  par  des 
moyens  pharmaceutiques,  et  par  des  moyens  hygiéniques. 
Quelles  que  soient  les  théories  pour  admettre,  pour  expli- 
quer l'uricémie,  c'est  contre  cette  uricémie  que  doivent  être 
dirigés  tous  nos  efforts  ;  aussi  est-ce  ici  la  place  de  la  médi- 
cation alcaline  sous  toutes  ses  formes.  Je  serai  plus  bref 
dans  l'exposition  de  cette  partie  de  mon  sujet,  parce  que  je 
vous  ai  déjà  parlé  du  traitement  de  la  diathèse  urique  à 
propos  de  la  grayelle  (a). 
Dcsai.a        Tous  les  alcalins  peuvent  être  ici  employés,  la  soude 
comme  la  potasse,  mais  il  en  est  un  qui  parait  primer  tous 
les  autres,  c'est  la  lithine,  dont  Garrod  s'est  montré  l'un 
des  partisans  les  plus  convaincus  (1).  Vous  savez  que  vous 
devez  administrer  le  carbonate  de  lithine  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes, à  chaque  repas,  dans  une  eau  chargée  d'acide 
carbonique  ou  bien  en  utilisant  les  sels  effervescents  de 
carbonate  de  lithine. 

(1)  C'est  Garrod  qui  a  surtout  vanté  un  composé  essentiellement  soluble 

les  sels  de  lithium  dans   le  traite-  qui  serait  facilement  éliminé, 

ment  de  la  goutte.  Les  sels  les  plus  Garrod    emploie    ce    médicament 

employés  sont  le  carbonate  et  le  ci-  avec  succès  non  seulement  à  l'inté- 

trate.  L'action  thérapeutique  de  ces  rieur,  mais  il  fait  encore  des  appli- 

sels  serait  double.  Us  auraient  un  cations  locales  des  solutions  de  ce 

effet    diurétique    très    marqué.    De  sel  autour  des  engorgements  articu- 

plus  ils  forment  avec  l'acide  urique  laircs  goutteux  (6). 

(a)  Voy.  1. 11,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  urinaire, 
(Y)  Garrod,  Rénal  calculas  gravel  and  goûte  deposits  and  the  value  of  lithium 
salis  in  their  treatment  {Med.  Times  and  Ga*.y  25  janvier,  8  et  22  mars  1873). 


lin». 


Do  la  li- 
thine. 
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On  a  aussi  vanté  l'acide  benzoïque  et  des  benzoates  et  on 

a  même  fait  des  combinaisons  doubles  de  ces  benzoates  avec 

les  alcalins  :  benzoate  de  soude  ou  de  iithine.  Tous  ces 

médicaments  peuvent  être  employés  en  pareil  cas. 

A  côté  de  cette  médication  alcaline,  il  faut  placer  la  médi-  D<»  ■»■■«« 

7  r  et  de*  lo- 

cation tonique  et  stomachique  qui  a  joué  et  qui  joue  encore    m™*- 

un  rôle  important  dans  la  cure  de  la  goutte.  Ces  amers  et 
ces  toniques  sont  surtout  fournis  par  la  flore  indigène  et 
constituent  des  remèdes  antigoutteux  plus  ou  moins  com- 
plexes dont  les  deux  types  les  plus  connus  sont  Yclectuaire 
deSydenharn,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  le  fameux  remède 
du  duc  de  Portland.  On  a  très  longuement  discuté  sur  ce 
remède  (1),  les  uns  affirmant,  comme  Cullen  et  Cadogan, 
que  l'administration  de  cette  poudre  avait  les  plus  graves 
conséquences;  les  autres  au  contraire  soutenant,  avec  Mas- 
son  Good,  que  cette  poudre  pouvait  soulager  les  goutteux. 
Aujourd'hui,  toutes  ces  discussions  sont  bien  oubliées,  ainsi 

(\)  Sous  le  nom  de  Poudre  du  duc  tiers  ou  de  la  moitié.  On  enlève  le 

fie  Portlandy  on  employait  aussi  un  vase  du  feu  ;  on  laisse  refroidir  et  l'ou 

composé  très  analogue  à  celui  déjà  en  retire  toute  l'eau.  Ce  qui  reste  est 

vanté  par  Aétius.  Voici  la  composi-  alors  conservé  pour  l'usage  dans  un 

tion  de  cette  poudre  :  .  pot  de  terre  verni  en  dehors  et  eu 

Aristoloche,  gentiane,  sommité  de  dedans. 

petit  chêne,    teucrium  chamœdrys,  c  Le  goutteux  doit  prendre  tous 

petite  centaurée  en  parties  égales,  le  les  matins,  avant  de  manger,  un  bol 

tout  réduit  en  poudre  ;  donner  quatre  de  cette  masse  du  poids  de  l  grammes, 

paquets  de  cette   poudre  par  jour,  boire    par-dessus  un    verre    d'eau 

Voici   le   spécifique    antigoutteux  fraîche  et  continuer  ainsi  toute  sa 

d'Agostinacchio,  qui  a  eu  une  grande  vie.    Il    sera  bon,   pour    renforcer 

vogne  à  Naples,  comme  remède  po-  l'effet    de    cette    médication ,    qu'à 

polaire.  l'époque  des  équinoxes  et  des  sols- 

«On  prend,  dit-il,  180  grammes  tices,  il  se  mette  pendant  une  ving- 

de  Teucrium  poil iumy  autant  d'Aju-  tainedejoursà  l'usage  de  â  grammes 

gadira,  autant  d'Artemisia  vulgaris,  de  poudre  de  salsepareille,  sans  dis- 

et  on  les  fait  infuser  pendant  vingt-  continuer  pour  cela  celui  des  sels.  Il 

quatre  heures  dans  10  kilogrammes  est  à  peine  besoin  de   dire  que  le 

et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouil-  malade  observera  la  plus  stricte  tem- 

lir  le  tout  à  feu  lent  dans  un  pot  de  pérance.  Il  s'abstiendra  de  faire  excès 

terre  verni,  jusqu'à  réduction   d'un  d'huile,  de  vin,  de  spiritueux,  d'aro- 
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que  le  remèdequi  en  a  été  le  point  de  départ,  et  on  se  con- 
tente d'administrer  le  quassia  amara  et  le  quinquina  dans  le 
cas  de  goutte  atoniquc. 

Ce  sont  ces  mômes  amers  qui  servent  de  base  à  un  remède 
très  vanté  aujourd'hui  et  qui  nous  vient  d'un  couvent  d'Ita- 
lie, c'est  la  poudre  de  Pisloïa,  remède  secret  dont  l'un  des 
éléments  est  la  gentiane.  Soyez  prudent  dans  l'usage  de 
cette  poudre,  car  elle  est  toxique  et  l'on  a  souvent  vu  des 
accidents  graves  se  produire  après  son  administration. 

A  côté  de  ces  médicaments,  il  faudrait  ajouter  un  corps 
tiré  de  la  série  aromatique,  la  pipérazidine  que  Bardel  et 
moi  avons  utilisée  dans  le  traitement  de  la  goutte  (1).  Ce 
corps  dissout  in  vitro  l'acide  urique  avec  une  très  grande 
rapidité;  il  est  de  plus  très  soluble  et  peut  être  administré 

mates  et  de  condiments,  de  chocolat,  lypode,   primevère,   sceau  de  Salo- 

de  café,  viandes  et  poissons  salés.  Il  mon,  tabac,  ta  mari  x,   tulipier  («). 

suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  (1)  Pipérazidine  ou  éthylénimine 

que  possible.  »  double,  C'Az*H'°,   base  synthétique 

Pour  juger  de  la  quantité  de  plan-  obtenue  par  Ladenburg,  assimilée  à 

tes  indigènes  conseillées  contre   la  tort  à  la  spermineàe  Schreiner,  dont 

goutte,  on  peut  encore  se  rapporter  elle  diffère  au  point  de  vue  chimique 

à  la  liste  suivante  publiée  par  Cazin:  aussi  bien  qu'an  point  de  vue  physio- 

Agaric  blanc,  althékenge,  aristo-  logique.  La  pipérazidine  est  très  so- 

loche,  clématite,  ballotte  cotonneuse,  lubie  dans  l'eau,  elle  forme  des  urates 

barda  ne,  belladone,  buis,  camomille  solublesdans  47  fois  leur  poids  d'eau, 

romaine,  chanvre,  chèlidoine,  chè-  soit  8  fois  plus  solubles  que  rurale 

v refeuille,   chou,   ciguë,  colchique,  de    lithine.   La    pipérazidine   peut 

coloquinte,    cuscute,    douce-amère,  s'employer   à  l'intérieur  jusqu'à  2 

ellébore  blanc,  ellébore  noir,  fougère  grammes,  soit  pure,  soit  à  l'état  de 

mâle,  genêt  à  balais,  genévrier,  ger-  chlorhydrate,  ou  en  injection  hypo- 

mandrée,  germandrée  ivette,   gra-  dermiqueen  solution  à  2.5  à*  5  p.  iOO 

tiolle,  ivette   musquée,  jusquiame,  à  la  dose  de  (K05  à  0^10   par  jour, 

lactucarium,  maïs,  matricaire,  me-  La  solution  hypodermique  de  chlor- 

lilot,  mélisse,  menlhe  poivrée,  men-  hydrate  se  fait  à20  p.  100;  elle  s'ad- 

the   pouliot,   mouron  rouge,    mou-  ministre  à  la  dose  de  20  à  40  centi- 

tarde,    nerprun,  olivier,    persicaire  grammes  par  jour,  soit  1  à  2  ceuti- 

douce,  peuplier,  taumier  piment,  po-  mètres  cubes  (6). 

(a)  Agostinacchio,  Notice  sur  un  spécifique  antigoutteux  {Il  filiatre  sebesio,  mai 
18i6).  —  Cazin,  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes  et 
acclimatées,  4*  édit.  Paris,  1875,  p.  1212. 

(b)  Bardot,  De  ta  pipérazidine.  Soc.  de  Therap.,  janvier  1891. 
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par  la  voie  sous-cutanée  à  la  dose  de  cinq  à  dix  centi- 
grammes par  jour.  Nos  expériences  sont  encore  trop  récentes 
pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  définitivement  sur 
la  valeur  de  ce  médicament. 

Comme  vous  le  voyez,  le  traitement  pharmaceutique  de  la 
goutte,  dans  l'intervalle  des  accès,  se  réduit  à  l'administra- 
tion des  alcalins  sous  toutes  les  formes,  et  à  celles  des  amers 
et  des  toniques.  Ajoutons  à  ces  moyens  le  traitement  thermal 
qui  joue  un  rôle  considérable  dans  la  cure  de  la  goutte. 

Trois  stations,  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  considérées  Traitement 
comme  propres  à  la  cure  du  podagre,  doivent  attirer  notre  fà,c™aJt£ 
attention,  ce  sont  :  Vichy,  en  France;  Wiesbad,  en  Alle- 
magne, et  Garlsbad,  en  Bohême. 

On  a  beaucoup  discuté  (a)  sur  le  mode  d'action,  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  l'emploi  de  l'eau  de  Vichy 
dans  la  goutte.  Aujourd'hui  cette  question  me  paraît  vidée 
et  je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point  à  propos  de  l'action 
de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  (b).  Ce 
n'est  pas  en  neutralisant  l'acide  urique  en  excès  qu'agissent 
les  eaux  alcalines,  c'est  en  s'adressant  à  la  nutrition  générale, 
dont  elles  régularisent  les  fonctions.  Mais  je  reconnais  aussi 
qu'il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  doses  et  que  le  traite- 
ment par  les  eaux  thermales  alcalines  n'est  pas  inoflensif  (c). 

(a)  Pâtissier,  Rapport  lu  à  V Académie  sur  V emploi  des  eaux  de  Vichy  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  1840  (Extrait  du  tome  Y  du  Bulletin  de  ?  Académie  de 
médecine).  —  Prunelle,  Sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte  et  dans 
les  affections  calculeuses  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1839,  t.  IV,  p.  811).  —Petit, 
Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  1850,  p.  316.  —  Rilliet,  Du  trai- 
tement de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy  {Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  IV, 
1844,  p.  35).  —  Finot,  Observations  sur  l'action  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy, 
1850  (Mém.  de  médec.  chir.  pliarmac.  militaires,  t  V,  2*  série).  —  Léon  Blondeau, 
Des  inconvénients  de  la  médication  thermale  des  eaux  de  Vichy  en  particulier 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  Thèse  de  Paris,  1851.  —  Durand-Fardel,  Mém. 
**r  la  goutte  et  son  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  (Cas.  méd.  de  Paris,  1851). 
—  Lettre  méd.  sur  Vichy,  1855,  p.  117.  —  De  la  goutte  sous  le  rapport  de  sa 
ptthogénie  et  de  son  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  {Ga%.  hebd.,  27  avril  1855). 

ib)  Voy.  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  urinaire. 

(c)  Voy.  t  1",  Traitement  des  maladies  de  Vestomac.  Leçon  sur  la  dyspepsie 
acide. 
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Vous  adresserez  donc  à  Viôhy  les  malades  forts  et  plétho- 
riques et  dont  les  fonctions  de  nutrition  seront  défectueuses, 
et  vous  défendrez  ces  eaux  aux  goutteux  débiles,  ayant  des 
accès  peu  marqués,  en  un  mot,  ayant  les  symptômes  de  ce 
qu'on  décrit  sous  le  nom  de  goutte  atomque  et  de  cachexie 
goutteuse. 

Les  eaux  de  Carlsbad  (a)  agissent  comme  les  eaux  de 
Vichy,  toutefois  avec  cette  différence  qu'elles  sont  purga- 
tives. Elles  conviennent  admirablement  aux  goutteux  à  con- 
gestion hépatique  et  à  troubles  gastro-intestinaux,  troubles 
caractérisés  soit  par  de  la  constipation,  soit  par  l'irritation 
gastro-intestinale,  provoquée  par  les  excès  de  table. 

Wiesbad  (b)  appartient  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  et 
s'adresse  plutôt  à  la  diathèse  arthritique  qu'à  la  goutte  elle- 
même. 

Les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  (1),  celles  d'Ems  (c)  et  celles 
de  Royat  (d),  qui  sont  toutes  des  eaux  chlorurées  sodiques, 
agissent  aussi  par  la  lithine  qu'elles  renferment  et  com- 
battent plutôt  les  manifestations  multiples  de  la  diathèse 

(1)  Aix-la-Chapelle  possède  des  de  Cornélius)  -\-  45°4  et  le  Rosen- 
eaux  hyperthermales  chlorurées,  so*  brunnen  (source  de  la  Rose)  +  47% 
diques,  moyennes,  sulfurées  faibles,  Ces  eaux  se  prennent  :  !•  en  bois- 
sulfureuses  fortes,  azotées.  son,  à  jeun,  par  petites  quantités,  un 

Cette  station  delà  Prusse  rhénane,  demi- verre,  un  quart  de  verre  à  la 

placée  à    173   mètres    d'altitude,  a  fois;  on  ne  prend  guère  plus  de  deux 

quatre  sources  principales  :  verres  par  jour;  2°  en  bains  et  en 

1°  Sources  dites  supérieures,  plus  douches,  suivis  de  massage.  La  du- 

chaudes   le   Kaiserbrunnen    +   53°  rée  des  bains  d'eau   et  de  vapeur 

(source  de  l'Empereur),  et  le  Quiri-  varie  d'un    quart   d'heure  i  deux 

nusbrunnen    (source    de   Quirinus)  heures.  On  emploie  aussi  les  eaux 

+  49°7  ;  d'Aix  en  inhalations.  La  durée  de  la 

2°  Sources  dites  inférieures,  plus  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours, 
froides,  le  Corneliusbrunnen  (source 

(a)Voy.t.  I"1 ;  Maladies  de  Veslomac;  traitement  de  la  dyspepsie  acide  et  piteiteuse. 
\b)  Voy.  t.  1er,  Traitement  sur  les  maladies  de  l'intestin.  Leçon  sur  les  purgatifs 
salins. 
(c)  Voy.  t.  11,  Maladies  des  reins.  Leçon  sur  la  lithiase  urinaire. 
{d)  Yoy.  t.  1er,  Maladies  de  Vestomac.  Leçon  sur  la  dyspepsie  acide  et  pituiU 
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arthritique  que  l'excès  d'acide  urique  lui-même.  Ce  sont  des 
eaux  fort  utiles  et  auxquelles  vous  devez  adresser  la  plupart 
de  vos  rhumatisants  (1). 

L'hygiène  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement  Traitement 
prophylactique  de  la  goutte  ;  tout  le  monde  est  d'accord  pour  ^17. 
admettre  que  la  goutte,  en  dehors  des  lois  d'hérédité,  est 
la  conséquence  de  conditions  hygiéniques  défectueuses,  la 
diathèse  urique,  qui  en  est  le  point  de  départ,  montrant  que 
les  matériaux  azotés,  introduits  dans  l'économie,  y  subissent 
une  combustion  incomplète. 

Nous  aurons  donc  les  deux  grands  facteurs  que  voici  dans 
la  pathogénie  de  la  goutte  :  alimentation  trop  abondante, 
exercice  musculaire  trop  restreint-  La  goutte  sera  la  maladie 
des  riches,  et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  ont  insisté  tous  les 
auteurs  depuis  la  plus  haute  antiquité  (2). 

Vous  devrez  donc  surveiller  avec  attention  l'alimentation 
de  vos  goutteux,  et  la  proportionnera  leur  travail  muscu- 
laire. Votre  attention  sera  appelée,  non  seulement  sur  leurs 

(1)  Boucoraont  a  soutenu  que  plus  de  riches  que  de  pauves,  et  plus 
l'action  des  eaux  thermales  de  F  Au-  de  gens  d'esprit  que  de  stupides.  i 
vergne,  «t  en  particulier  celle  des  On  a  appelé  aussi  la  goutte  :  MO?- 
eaux  de  Royat,   était  due,  non   pas  bus  dominorum, 

aux  carbonates  de  soude  et  de  po-  Van  Swieten  :  ut  divitiaruMpêdi- 

tasse  qu'elles  renferment,  mais  bien  bus  bene  culta  sedit. 

à  la  lilhine  qui  y  est  contenue  (a).  On    a   dit  aussi  dans   l'antiquité 

(2)  Il  faudrait  tout  un  volume  pour  Mtaoftr&coç  64<x  :  acite  podagra,  quia 
signaler  tout  ce  qui  a  trait  aux  ex-  pauperesodit. 

ces  de  table  sur  la  goutte.  Pétrarque  Comme  les  excès  de  table,  les  ex- 
dit  :  c  Si  tu  veux  vivre  à  l'abri  de  la  ces  vénériens  ont  été  accusés  de  don- 
goutte,  il  faut  être  pauvre  ou  vivre  ner  la  goutte  :  Unde  Bacchi  et  Ve- 
pauvrement,  i  neris  filial  salutatur  a  po  Us  poda- 

Sydenham  s'exprime  ainsi  :   c  En  gra  (V.  Swieten). 
un  mot,  la  goutte  a  cela  de  particu- 
lier et  qu'on  ne  trouvera  dans  près-  u  Venus  énervât  vires,  sic  copia  veini 
que  aucune  maladie,  c'est  qu'elle  tue  Et  tentât  gressus  dcbiiitatque  pedes. 

(a)  Boucomont,  De  la  lilhine  dans  les  eaux  minérales  d'Auvergne  el  du  rôle  de 
cet  alcali  dans  le  traitement  de  certaines  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  16  mars  1875). 
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aliments  solides,  mais  encore  sur  leurs  boissons  (4),  les 
excès  alcooliques  ayant  une  importance  capitale  dans  la  pro- 
duction delà  goutte.  Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé 
l'influence  de  la  nature  des  boissons  sur  le  développement 
de  cette  maladie. 

Les  vins  trop  alcooliques  ou  bien  encore  les  bières  trop 
fortes  doivent  être  entièrement  proscrits.  Quoique  Garrodait 
condamné  le  cidre,  je  ne  pense  pas  que  l'usage  dé  cette  bois- 
son puisse  développer  la  goutte;  je  crois,au  contraire,  qu'elle 
peut  rendre  des  services.  Je  vous  renvoie  d'ailleurs  pour  tout 
ces  détails  à  mes  leçons  sur  l'hygiène  alimentaire  où  cette 
question  est  traitée  avec  toute  l'ampleur  qu'elle  mérite  (a). 

Mais  si  l'alimentation  doit  être  scrupuleusement  réglée 
chez  le  goutteux,  il  est  une  prescription  tout  aussi  utile,  c'est 
l'exercice  sous  toutes  ses  formes,  gymnastique,  escrime, 
marche  prolongée,  tout  doit  être  mis  en  usage,  comme  l'a 
dit  l'immortel  fabuliste  : 

...  Goutte  bien  tracassée, 
Est,  dit-on,  à  demi  pansée  (b). 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  règles  du  traite- 
ment de  la  goutte,  je  consacrerai  la  prochaine  leçon  à  une 
affection  qui  survient  souvent  dans  le  cours  de  cette  mala- 
die, je  veux  parler  du  diabète. 

(i)  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  coupés  avec  des  eaux  alcalines  sont 

nature  des  vins  qu'il  faut  prescrire  très  utiles  dans  la  polyurie. 

ou  défendre  aux  goutteux.  Van  Hel-  La  bière  est  absolument  proscrite 

mont  condamne  les  vins  blancs  et  par  Garrod,  cependant  van  Swieten 

acides;  les  vins  blancs  de  Bohême  prétendait  qu'elle  était  utile;  mais 

etde  Hongrie  seraient  aussi  défendus.  1  accord  est  unanime  pour  proscrire 

Le  vin  de  Champagne,  suivant  Scu-  les  alcools  proprement  dits  et  les  li- 

damore,  serait  des  plus  nuisibles,  queurs.  Rabuteau  a  même  soutenu 

Cependant  Bouchardat  est  d'avis  que  que  l'acool  dans  le  sang  précipitait 

les  vins  blancs  et  légèrement  acides  l'acide  urique. 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  l'Hygiène  alimentaire.  Paris,  1887. 

(b)  La  Fontaine,  la  Goutte  et  Y Araignée,  liv.  III,  fable  vin. 
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cémie  physiologique.  —  Théories  du  diabète.  —  Théorie  alimentaire.  — 
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maigres.  —  Diabète  grave.  —  Diabète  de  moyenne  intensité.  —  Diabète 
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Le  diabète  (1),  messieurs,  est  une  affection  très  fréquente    d.i  dta- 
et  vous  aurez  dans  votre  clientèle  bien  souvent  à  combattre 
cette  affection;  aussi  je  n'hésite  pas  à  consacrer  une  leçon 
tout  entière  à  l'étude  du  traitement  de  celte  maladie.  Cette 
fréquence  est  telle  que,  comme  l'a  dit  Bouchardat,  sur  vingt 

(1)  Cantani  a  donné  un  bon  histo-  quelle  fut  exactement  établie  la symp- 

rique  du  diabète,    historique  qu'il  tomatologie  du  diabète;  la  troisième 

divise  en  quatre  périodes  :  inaugurée  par  Rollo,  qui  poursuivit 

La  première,  qui  commence  avec  surtout  un  but  pratique  tout  en  dis- 

Arétée  et  Galien,  et  pendant  cette  pé-  cutant,  avec  plus  de  méthode qu'aupa- 

riode  on  ignorait  l'existence  du  sucre  ravant,  des  théories  plus  ou  moins 

dans  les urinesdiabétiques;  la  seconde  acceptables,   et    la    quatrième   qui 

qui  commence  à  Willis,  et  dans  la-  commence  avec  Claude  Rernard,  et 


Sa  fré- 
quence. 
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hommes  de  quarante  à  soixante  ans  appartenant  à  la  classe 
aisée,  vous  êtes  sûr  de  rencontrer  au  moins  un  diabé- 
tique^). 

D'où  provient  ce  nombre  si  considérable  de  glycosu- 
riques?  Il  résulte  d'abord  de  ce  que  nous  reconnaissons 
beaucoup  mieux  cette  affection,  et,  de  plus,  des  conditions 


dans  laquelle  on  étudie  le  diabète  à 
l'aide  de  la  méthode  expérimentale 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et 
de  la  thérapeutique  tout  à  la  fois. 

Le  diabète  aurait  été  connu  dès  la 
plus  haute  antiquité  par  les  médecins 
de  l'Inde,  où  l'on  décrit  cette  maladie 
sous  le  nom  d'urine  de  miel.  Dans 
deux  livres  traduits  du  sanscrit  en 
langue  cyngalaise  et  en  langue  des 
Palis,  le  diabète  est  appelé  maduméhé 
qui  veut  dire  :  urine  de  miel. 

Les  anciens  connaissaient  peu  le 
diabète,  cependant  Cornélius  Celsus 
signale  cette  maladie,  et  A  ré  té  e  lui 
donne  le  nom  de  diabète,  qui  résul- 
terait du  passage  des  boissons  à 
travers  le  corps  sans  s'y  arrêter  : 
"Oxtoç  5idt6ot0py). 

Galien  considère  aussi  le  diabète 
comme  une  maladie  des  reins  amenant 
l'élimination  des  boissons  non  alté- 
rées, et  les  idées  galiéniques  furent 
ainsi  adoptées  jusqu'à  Willis. 

Cependant  Vittorio  Trincavella, 
pour  appuyer  les  idées  galiéniques, 
cite  un  cas  où  les  urines  d'un  malade 
diabétique  avaient  le  môme  goût  que 
les  tisanes  qu'il  buvait.  Pendant 
cette  période,  Paracelse  seul  s'éleva 
contre  l'idée  de  Galien  et  affirma  que 
la  cause  du  diabète  résidait  dans  le 
sang  et  non  dans  les  reins. 

En  4675,  Willis  reconnaît  dans  les 
urines  la  présence  du  sucre  ou  plutôt 


du  miel,  et  on  commence  alors  i 
connaître  mieux  les  symptômes  de 
cette  affection.  Sydenham  pensa  que 
c'était  une  maladie  de  l'assimilation, 
et  Dobson  signala,  par  la  fermenta- 
tion, la  présence  du  sucre  non  seu- 
lement dansl'urine,  mais  dans  le  sang. 

Enfin,  Rollo  commence  le  traite- 
ment diététique  du  diabète  auquel 
les  travaux  de  Bouchardat  devaient 
donner  un  si  grand  éclat,  travaux  qui 
remontent  i  1841  ;  enfin,  Claude  Ber- 
nard fit  paraître  ses  travaux  sur  la 
glycémie  et  sur  les  fonctions  glycogé- 
niques  du  foie  (a). 

(1)  Bouchardat  affirme  que  sur 
vingt  hommes  de  quarante  i  soixante 
ans  appartenant  aux  assemblées  lé- 
gislatives, aux  grandes  sociétés  sa- 
vantes, aux  positions  élevées  du 
commerce,  de  la  finance  et  même  de 
l'armée,  on  est  sûr  de  trouver  un 
glycosurique. 

Quant  à  la  fréquence  suivant  l'âge, 
Bouchardat  ajoute  que  la  glycosurie 
est  d'autant  plus  redoutable  que  le 
sujet  est  plus  jeune,  mais  que  l'époque 
où  Ton  rencontre  le  plus  souvent 
cette  maladie  est  de  quarante  à 
soixante  ans. 

Griesinger,  dans  le  tableau  qu'il  a 
donné,  trouve  que  la  fréquence  au 
contraire  est  plus  grande  de  vingt  à 
quarante  ans,  ce  qui  est  peut-être 
vrai  dans  la  pratique  hospitalière, 


(a)  Cantani,  le  Diabète  sucré  et  son  trailement  diététique,  trad.  par  Chanel. 
Paris,  1876,  p.  38. 
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de  la  vie  moderne  qui,  en  excitant  outre  mesure  les  fonctions 
digestives  et  celles  de  Taxe  cérébro-spinal,  prédisposent 
davantage  à  cette  affection.  Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à 
bien  connaître  les  règles  thérapeutiques  que  Ton  doit  suivre 
en  pareil  cas,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que, 
lorsque  ces  règles  sont  appliquées,  elles  peuvent  faire  dis- 
paraître le  sucre  des  urines  et  remédier  ainsi  aux  troubles 
qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  avant  d'entrer  dans  le 
cœur  même  de  notre  sujet,  il  est  deux  questions  préjudi- 
cielles qu'il  nous  faut  vider;  Tune  a  trait  h  la  pathogénie  du 
diabète,  l'autre  aux  procédés  qui  nous  permettent  de  recon- 
naître la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines. 

La  pathogénie  joue  un  rôle  important  dans  la  thérapeu-  ^  u  pu- 
tique  du  diabète  ;  elle  en  constitue  l'étiologie  thérapeutique,  l  "*  nw* 
et  nous  ne  pouvons  discuter  scientifiquement  l'influence 
des  médications  qu'après  avoir  examiné  le  mécanisme  de  la 
glycosurie.  Grâce  aux  belles  recherches  de  Claude  Bernard, 
recherches  qui  constituent  peut-être  son  plus  beau  titre  de 
gloire,  nous  savons  aujourd'hui  quelle  est  l'origine  du  sucre 
que  l'on  trouve  à  l'étal  normal  dans  lé  sang  des  animaux  (1). 

mais  non  chez  les  personnes  jouis-  (1)  Claude  Bernard  a  insisté  parti- 

sant  d'une  grande  aisance.  culièrement  sur  l'origine  de  la  glycose, 

Andral,  sur  une  statislique  portant  que  Ton  trouve  dans  le  sang.  Cette 

sur  84  glycosuriques,  a  trouvé  les  glycémie  provient  de  deux  sources  : 

chiffres  suivants  :  de  l'alimentation  et  du  glycogène. 

'  a.  La  glycose  fournie  par  l'alimen- 

k&-                                  Cas-  tation  est  produite  par  la  digestion 

De  0  à    5  ans 2  ^es  matières  amylacées  par  la  salive 

ÎJ  *  ??  ~~ J:  et  par  le  suc  pancréatique  et  aussi 

ort  ,  .  A  ~~ aA  par  les  aliments  sucrés  qui  sont  trans- 

JU  a  40  — 20  j       ,,          ,            ^     . 

40  à  50  —  20  formés  de  saccharose  en  glycose  par 

50  $  go  _  13  l'action  du  suc  intestinal  ;  ce  suc  con- 

60  à  70  — 12  tient  un  ferment  que  Claude  Bernard 

70  à  80  —  2  (a),  appelle  le  ferment  inversif. 

(«)  Bouchardat,  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré.  Paris,  1875,  p.  177  et  180.  — 
Andral,  Document  pour  servir  à  l'histoire  du  diabète  (Compt.  rend,  de  VAcad.  des 
se.,  5  avril  187.*i). 


De  la  gly- 
cémie phy- 
siologique. 
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Cette  glycémie  physiologique  a  deux  origines  :  ou  bien 
elle  est  le  fait  de  l'alimentation  ;  les  féculents  et  le  sucre  de 
canne  transformés  en  glycose  par  le  suc  intestinal,  par  la 
diastase  salivaire  et  par  le  suc  pancréatique  constituent  la 
première  de  ces  sources;  ou  bien  elle  résulte  des  fonctions 
glycogéniques  du  foie.  Cl.  Bernard  nous  a  montré  en  effet 
qu'il  existait  dans  le  foie  un  véritable  amidon  animal,  le 
glycogène,  et  que  cet  amidon,  sous  l'influence  du  ferment 
hépatique,  fournissait  de  la  glycose.  Malgré  les  attaques  si 
vives  que  Pavy  (1)  et  Lussana  ont  portées  contre  l'action 
glycogénique  normale  du  foie,  prétendant  que  cette  produc- 
tion de  sucre  n'était  qu'un  fait  pathologique  ou  cadavé- 
rique, les  idées  de  Cl.  Bernard  n'en  ont  pas  moins  été 
admises  parle  plus  grand  nombre  des  médecins. 


Le  rôle  du  foie  dans  ce  cas  est 
d'emmagasiner  le  sucre  alimentaire, 
et  de  régler  son  entrée  dans  le  sang 
artériel  nourricier. 

b.  Le  glycogène  ou  amidon  animal 
donne  avec  l'acide  azotique  un  com- 
posé explosible  :  la  xyloïde  animale. 
U  se  colore  en  violet  par  l'iode  et 
passe  à  l'état  de  dextrine.  Cet  ami. 
don  animal  en  présence  d'un  fer- 
ment hépatique  se  transforme  en 
glycose. 

Claude  Bernard  insiste  sur  ce  que 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie  est 
un  fait  normal.  Le  foie  aurait  aussi 
deux  ordres  de  phénomènes,  des 
phénomènes  d'assimilation  et  de  dés- 
assimilation  ;  les  premiers  corres- 
pondant à  la  formation  de  la  matière 
glycogène  ;  les  phénomènes  de  dés- 
assimilation  correspondant  à  sa  trans- 
formation en  dextrine  et  en  glycose. 
Plus  la  vie  est  active,  plus  les  phé- 


nomènes  de    désassimilation    sont 
prononcés  (a). 

(1)  Pavy  a  soutenu  que  le  sucre 
produit  par  le  foie  ne  résulte  que 
d'une  transformation  cadavérique,  ou 
bien  de  conditions  pathologiques. 
Ces  conditions  pathologiques  résulte- 
raient de  la  non-assimilation  par  le 
foie  d'une  trop  grande  quantité  de 
sucre  provenant  des  aliments,  et  on 
doit  distinguer  ici  les  éléments  fécu- 
lents et  les  aliments  azotés  :  pour  les 
féculents  il  s'agit  d'une  digestion  in- 
complète, pour  les  aliments  azotés 
trois  conditions  peuvent  aider  à  leur 
transformation  sucrée  :  1°  la  conges- 
tion des  vaisseaux,  soit  par  mouve- 
ment musculaire  exagéré,  soit  par 
asphyxie;  2°  les  troubles  apportés  à 
la  circulation  de  la  veine  porte; 
3°  la  section  des  filets  du  grand 
sympathique  amenantun  trouble  de  la 
circulation  hépatique  (b). 


(a)  Cl.  Bernard,    le  Diabète  et  la  Glycogénie  (Revue  des  court  scientifiques* 
avril,  mai,  juin,  juillet,  n9*  40,  45,  47,  49). 
{b)  Pavy,  On  the  diabètes.  London,  1862,  1868. 
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Rouget,  de  son  côté,  généralisant  les  fonctions  glycogé- 
niques,  a  bien  soutenu  que  toutes  les  parties  du  corps  et  en 
particulier  les  muscles  jouissaient  de  ces  propriétés  glyco- 
géniques.  Mais  nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  la  discussion 
de  toutes  ces  objections,  il  nous  suffit  de  savoir  que  la  gly- 
cosurie, c'est-à-dire  le  passage  du  sucre  dans  les  urines,  est 
l'exagération  d'un  phénomène  normal,  la  glycémie  physio- 
logique, c'est-à-dire  la  présence  de  la  glycose  dans  le  sang. 
Les  conditions  qui,  exagérant  cette  glycémie  physiologique, 
la  transforment  en  glycosurie  persistante,  sont  nombreuses 
et,  selon  qu'on  les  a  adoptées  exclusivement  pour  expliquer 
le  mécanisme  du  diabète,  on  a  constitué  ainsi  des  théories 
fort  nombreuses  (1). 


Théorios 
du  diabète. 


(I)  Le  nombre  des  théories  émises 
sur  le  diabète  est  des  plus  considé- 
rables. On  peut  en  distinguer  cin- 
quante, elles  peuvent  se  rattacher  à 
cinq  théories  principales,  qui  sont  les 
suivantes  : 

J.  Théorie  gastro-intestinale  ; 

II.  Théorie  hépatique  ; 

III.  Théorie  nerveuse  ;     • 

IV.  Théorie  basée  sur  les  troubles 
de  nutrition; 

V.  Théorie  pancréatique. 

I.  Théorie  gastro-intestinale.  — - 
C'est  la  théorie  de  Bouchardat;  elle 
se  divise  en  deux  parties  :  la  théorie 
alimentaire  et  la  théorie  digestive. 
Dans  la  première,  le  sucre  des  dia- 
bétiques provient  d'une  alimentation 
surchargée  de  fécule  et  de  sucre; 
dans  la  seconde,  l'action  des  ferments 
du  tube  digestif  est  trop  énergique. 

H.  Théorie  hépatique.  —  C'est  celle 
soutenue  par  Claude  Bernard.  Dans 
cette  théorie,  la  cause  du  diabète  ré- 
siderait soit  dans  un  trouble  secré- 
taire, soit  dans  un  trouble  circula- 
toire, soit  dans  une  exagération  de 
fonction  du  foie  relie  s'appuie  sur  des 


observations  cliniques  dans  lesquelles 
on  a  vu  des  troubles  du  foie  déter- 
miner le  diabète,  ou  bien  l'on  con- 
state à  l'autopsie  de  la  congestion  ou 
de  la  cirrhose  hépatique. 

III.  Théorie  nerveuse.  —  Cette 
théorie  repose  sur  des  phénomènes 
physiologiques,  anatomiques,  éco- 
logiques. Au  point  de  vue  expéri- 
mental etanatomo-pathologique  on  a 
trouvé  chez  les  diabétiques  des  alté- 
rations du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  de  la  congestion,  du  ra- 
mollissement et  de  la  sclérose  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  et  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  profondes  du 
grand  sympathique;  au  point  de  vue 
étiologique,  des  contusions  du  cer- 
veau et  des  excès  de  fonctionnement 
du  système  nerveux  ont  produit  le 
diabète. 

IV.  Théorie  des  troubles  nutritifs. 
—  C'est  la  théorie  qui  a  été  soutenue 
récemment  par  Bouchard.  Pour  lui, 
la  glycémie  des  diabétiques  dépend 
du  défaut  de  consommation  du  sucre 
dans  les  tissus,  par  l'effet  d'une  di- 
minution dans  leuractivité  nutritive. 
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Au  point  de  vue  exclusif  où  je  me  suis  placé,  c'est-à-dire 
au  point  de  vue  du  traitement  du  diabète,  toutes  ces  théories 
peuvent  se  ramener  à  trois  principales  :  la  théorie  hépato- 
intestinale  ou  alimentaire,  la  théorie  nerveuse,  et  enfin  la 
théorie  par  trouble  de  nutrition. 
Théorie  Dans  la  première,  la  glycosurie  résulte  ou  de  la  trop 
taire,  grande  abondance  des  aliments  sucrés  et  féculents,  ou  bien 
d'une  suractivité  dans  l'action  des  ferments  digestifs,  ou 
bien  encore  d'une  activité  trop  grande  des  fonctions  du  foie. 
À  l'état  normal  et  physiologique,  la  glycose  qui  a  été  pro- 
duite dans  le  tube  intestinal  passe  dans  le  sang,  et  le  foie 
devient  le  régulateur  de  cette  glycémie  normale  ;  lorsque  la 
glycose  est  en  trop  grande  quantité,  il  l'emmagasine; 
lorsqu'elle  fait  défaut,  au  contraire,  il  en  fournit  à  l'écono- 
mie, grâce  au  glycogène  qu'il  renferme  (1).  Mais  qu'une 

La  cause  de  ce  ralentissement  serait  don,quiapourformuleC€H4o05;quise 
un  vice  congénital  ou  acquis.  La  dissout  dans  l'eau  en  donnant  des  li- 
goutte  et  la  vie  sédentaire  seraient  les  queurs  laiteuses  opalescentes  qui  dé- 
facteurs  les  plus  importants  du  dia-  vient  à  droite  le  plan  de  polarisation, 
bète.  Jaccoud  admet  aussi  comme  Sous  l'influence  des  acides  minéraux 
cause  du  diabète  une  altération  de  la  étendus,  sous  celle  de  la  salive,  du 
nutrition  ;  pour  lui  le  diabète  résul-  suc  pancréatique,  du  sérum  du  sang 
terait  de  l'hypergenèse  ou  du  défaut  et  de  l'extrait  hépatique  fait  à  froid, 
de  destruction  du  sucre.  le  glycogène  se  transforme  d'abord 

V.  Théorie  pancréatique.  —  Cette  en  une  variété  de  dextrine,  puis  en 

théorie  est  basée  exclusivement  sur  glycose.  Cette  transformation  exige, 

l'anatomie  pathologique.  Lancereaux  pour  se  faire,  une  température   de 

s'en  est  fait  le  défenseur.  Pour  lui,  le  30°  centigrades.  Chauffé  à  140*  avec 

diabète  résulterait  des  lésions  du  l'anhydride  acétique,  le  glycogène  se 

pancréas,  lésions  qui  peuvent  être  gonfle  et  se  convertit  en  un  dérivé 

l'atrophie,  la  dégénérescence  grais-  triacétique  C6H7(C'H30)05.  L'acide  ni- 

seuse,  le  cancer  du  pancréas,  l'obli-  trique  à  froid  le  transforme  en  xy- 

tération  du  canal  pancréatique  (a),  loïde,   et   à  chaud,   en    acide  oxa- 

(1)  Le  glycogène  est  une  substance  lique  (b). 
hydrocarbonée,  isomère  avec  l'ami- 

(«)  Ferdinand  Dreyfous,  Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sucré. 
Thèse  d'agrégation,  1883. 

(b)  Cl.  Bernard,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  t.  XLI,  p.  461;  t  XLIV, 
p.  578  et  1325;  t.  XLVIII,  p.  77,  763  et  418.  —  Gorup-Besanei,  Ann,  der  Chem.  und 
Pltarm..  t.  qxvill,  p.  227. 
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circonstance  vienne  à  troubler  cette  harmonie  (1),  et  nous 
passerons  alors  de  l'état  physiologique  à  l'état  pathologique 
et  la  glycosurie  apparaîtra.  Cette  glycosurie  entraînera  alors 
une  série  de  modifications  plus  ou  moins  graves  dans  l'éco- 
nomie et  nous  aurons  bientôt  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  confirmée. 

Cette  théorie  est  une  des  plus  séduisantes,  et  elle  a  pour  ™orie 
conséquence  des  applications  thérapeutiques  dominantes 
dans  la  cure  du  diabète,  je  veux  parler  du  régime  alimen- 
taire. Mon  vénéré  maître  Bouchardat  s'est  acquis  un  droit  à 
la  reconnaissance  publique,  en  basant  sur  cette  théorie  cet 
admirable  traitement  hygiénique  qui  permet  par  sa  seule 
application  rigoureuse  de  faire  disparaître  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques,  et  quand 
ce  traitement  hygiénique  échoue,  soyez  persuadés  que  le 
diabète,  dans  ce  cas,  résistera,  le  plus  souvent,  à  tous  les 
autres  moyens  thérapeutiques. 

La  théorie  nerveuse  est  basée  aussi  sur  l'expérimenta- 
tion (2),  sur  la  clinique  et  sur  la  thérapeutique;  nous  savons 

(1)  Colrat  et  Couturier,  se  basant  gastriques,  faite  après  la  piqûre,  ne 
sur  l'expérience  de  Claude  Bernard,  modifie  pas  la  glycosurie,  mais  elle 
qui  a  montré  que  lorsqu'il  existe  une  l'empêche  lorsqu'elle  est  pratiquée 
ligature  de  la  veine  porte,  la  glycose  avant  cette  piqûre, 
passe  directement  dans  le  sang  et  Schiff  produit  la  glycosurie  par  la 
produit  alors  une  glycosurie  alimen-  section  des  couches  optiques,  des 
taire,  ont  signalé  que  chez  les  indi-  pédoncules  cérébraux,  de  la  prolu- 
vidus  atteints  d'une  obstruction  to-  bérance  et  des  pédoncules  cérébel- 
tale  ou  partielle  de  la  veine  porte,  leux  moyens  et  postérieurs  ;  il  la 
pyléphlébite  ou  cirrhose,  il  existait  produit  aussi  par  la  section  de  la 
toujours  de  la  glycosurie  (a).  moelle  au  niveau  de  la  deuxième  ver- 

(2)  Claude  Bernard  a  montré  en  tèbre  dorsale,  ou  bien  par  la  lésion 
iH49  que  la  piqûre  du  quatrième  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs 
ventricule,  au-dessous  de  l'origine  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle, 
des  pneumogastriques,  produit  la  enfin  parla  section  du  nerf  sciatique. 
glycosurie.  La  section  des  pneumo-  Richter  a  confirmé  tontes  ces  ex- 
if)  Colrat,  De  la  glycoturie  dans  les  cas  d'obstruction  partielle  de  la  veine  porte 

(Lyon  Médical,  n°  15).  —  Couturier,  fd.,  Thèse  de  Paris,  187.'*. 
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en  effet,  depuis  la  célèbre  expérience  de  CL  Bernard,  que 
Ton  peut,  expérimentalement,  en  blessant  le  bulbe  chez  les 
animaux,  déterminer  une  glycosurie  passagère.  Schiff,  par 
les  lésions  traumatiques  de  tout  Taxe  cérébro-spinal  et 
même  du  nerf  sciatique,  Pavy,  Eckhard,  Cyon,  Àladoff,  par 
des  traumatismes  faits  à  des  ganglions  et  à  des  filets  du 
grand  sympathique,  sont  arrivés  au  même  résultat  et  ont 
produit  ainsi  une  glycosurie  également  passagère.  J'insiste 
sur  le  mot  passager  y  car  il  nous  montre  qu'impuissants  à 
produire  un  véritable  diabète  chez  les  animaux,  nous  ne 
pouvons  faire  sur  cette  maladie  de  la  thérapeutique  expéri- 
mentale, car  la  glycosurie  qui  résulte  de  nos  expériences 
guérit  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours. 

À  l'appui  de  la  théorie  nerveuse  du  diabète,  la  clinique 
fournit  un  grand  nombre  d'observations  où  nous  voyons, 
soit  des  chocs  violents  portés  sur  la  tête,  soit  surtout  les 
excitations  cérébrales  vives,  les  travaux  intellectuels  trop 
prolongés,  les  peines  et  les  chagrins  être  le  point  de  départ 
d'accidents  diabétiques,  et  ce  sont  ces  circonstances  qui 
nous  expliquent  pourquoi  le  diabète  est  si  fréquent  dans 
certaines  classes  de  la  population,  chez  les  savants,  chez 
les  hommes  de  lettres,  dans  nos  académies.  Vous  ne  serez 
donc  pas  étonnés  de  voir  un  certain  nombre  de  méde- 
cins soutenir  que  le  diabète  est  toujours  d'origine  ner- 
veuse (1). 

périences  quant  au  grand  sympa-  rieur  et  thoracique  supérieur,  et  par 

thique  ;  Pavy  a  montré  que  la  sec-  l'extirpation  de  la  gaine  que  l'an- 

tion  du  ganglion  cervical  supérieur  neau  de  Vieussens  forme  autour  de 

produisait  la  glycosurie.  Eckhard  par  l'artère  sous-clavière,  sont  arrivés 

la  section  du  ganglion  cervical  infé-  au  même  résultat  (a), 

rieur;  enfln  Cyon  et  Aladoff  par  la  (1)  Pour  Cyr,   le  facteur  le  plus 

section  des  ganglions  cervical  infé-  important  dans  l'étiologie  du  dia- 

(a)  Schiff,  Journ.  d'anal,  et  de  physiol.,  1866.  —  Cl.  Bernard,  Arch.  gén.  de 
médecine,  1819.  —  Bouchard,  'Des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Paris,  1882,  p.  164. 


Théorie 

par 

troubles  de 
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Quant  à  la  théorie  qui  veut  que  le  diabète  résulte  de  trou- 
bles apportés  à  la  nutrition,  elle  a  été  défendue  tout  récem- 
ment avec  un  certain  éclat  par  le  professeur  Bouchard  (1),  dl»e8ll0°' 
qui  a  fait  rentrer  le  diabète  dans  les  affections  dues  au  ralen- 
tissement de  la  nutrition.  Ici  encore  nous  pouvons  invoquer 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques.  La  fonction  glycogé- 
nique  n'est  pas  en  effet  exclusivement  réservée  au  foie;  tous 
les  tissus  y  participent;  n'avons-nous  pas  vu  Rouget  nous 
montrer  cette  fonction  glycogène  dans  toutes  les  fonctions 
du  fœtus;  ne  voyons-nous  pas  Schiele  découvrir  le  gly- 
cogène dans  Tépithélium  pavimenteux  stratifié;  enfin  les 
muscles  mêmes  ne  participent-ils  pas  à  cette  fonction  gly- 
cogénique,  comme  Ta  signalé  Boehm  (2)?  Nous  pouvons 
donc  dire  avec  Bouchardat,  Jaccoud  et  Bouchard,  que 
toutes  les  circonstances  qui  viendront  troubler  le  travail 


bète,  c'est  l'altération  du  système 
nerveux.  Le  diabète  type  serait  pour 
lui  le  diabète  héréditaire  ou  d'ori- 
gine cérébrale  (a). 

(1)  Bouchard  montre  la  différence 
qui  existe  entre  le  sang  artériel  et  le 
sang  veineux  au  point  de  vue  du 
sucre;  chez  les  animaux,  cette  diffé- 
rence serait  de  40  centigrammes, 
c'est-à-dire  que  1  kilogramme  de 
sang  artériel  perd,  en  devenant  sang 
veineux,  40  centigrammes  de  sucre. 
Lorsqu'on  se  reporte  à  la  quantité 
totale  du  sang  qui  se  transforme  en 
sang  veineux,  il  arrive  à  démontrer 
qu'un  homme  perd  en  un  jour 
i  ,850  grammes  de  sucre  au  mini- 
mum, or  1  gramme  de  sucre  exige 
pour  se  transformer  en  eau  et  en 
oxygène  173  grammes  d'oxygène,  et 
comme  l'homme  sain  ne  consomme 


jamais  plus  de  850  grammes  d'oxy- 
gène, cet  oxygène  est  impuissant  à 
brûler  tout  le  sucre,  il  reste  donc  un 
millier  de  grammes  de  sucre,  qui 
n'est  pas  brûlé  par  l'oxygène,  mais 
qui  se  détruit  par  le  phénomène  mo- 
léculaire de  tout  l'organisme.  Aussi 
pour  lui  les  conditions  qui  amènent 
l'hyperglycémie  se  ramènent -elles 
aux  points  suivants  :  1°  tout  ce  qui 
empêchera  le  sucre  alimentaire  ou 
quelque  corps  analogue  de  se  fixer 
dans  le  foie  à  l'état  de  glycogène; 
2°  tout  ce  qui  activera  la  formation 
du  sucre  dans  le  foie  ;  3°  tout  ce  qui 
aggravera  le  défaut  de  destruction 
ou  de  fixation  du  sucre  dans  les 
tissus  (b). 

(2)  Schiele  a  montré  la  présence 
constante  du  glycogène  dans  les 
cellules   d'épithélium    pavimenteux 


ia)  Cyr,  Etiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  in~8°.  Paris,  1879. 
th)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris,  1882,  p.  157. 
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intime  d'assimilation  et  de  désassimilation  de  tous  les  tissus 
pourront  être  une  cause  de  diabète. 

Un  autre  groupe  de  médecins  et  de  savants  très  auto- 
risés enseignent  au  contraire  que  le  diabète  est  un  état 
où  il  y  a  plutôt  suractivité  de  tous  les  actes  chimiques, 
et  particulièrement  suractivité  dans  la  nutrition  du  foie  et 
du  système  nerveux.  Il  serait  donc  essentiellement  constitué 
par  la  fabrication  anormale  du  sucre  et  par  le  fonctionne- 
ment exagéré  des  cellules  hépatiques.  La  glycosurie  ne 
serait  d'ailleurs  que  l'exagération  d'un  fait  normal  qui 
n'est  autre  que  la  présence  habituelle  du  sucre  chea 
l'homme  en  santé. 

Les  partisans  de  cette  opinion  invoquent  à  l'appui  l9  la 
formation  considérable  d'urée  chez  les  diabétiques,  fait  qui 
démontre  la  suractivité  de  la  glande  hépatique  où  l'urée  se 
forme  à  l'état  normal  ;  2»  l'origine  nerveuse  très  fréquente, 
sinon  habituelle,  circonstance  très  favorable  à  la  théorie, 
puisque  le  système  nerveux  est  le  régulateur  des  actes 
de  la  nutrition  élémentaire;  3°  l'action  favorable  de  la 
plupart  des  médicaments  dits  nervins  (bromure,  antipy- 
rine)  dont  le  rôle  ici  est  de  suspendre  et  de  ralentir  l'in- 
fluence accélératrice  du  système  nerveux  perturbé  sur  la 
nutrition. 


stratitié,    il    s'y   présenterait    sous  Pour  Boehm,  les  muscles  se  com- 

forme    de    granulations    arrondies  porteraient  au  point  de  vue  glycosu- 

remplissant    quelquefois    complète-  rique  comme  le  foie  lui-même,  c'est- 

ment  les  cellules,  elles  seraient  sur-  à-dire  que  leglycogène  augmenterait 

tout   quelquefois   abondantes    dans  dans  le  tissu  musculaire  après  le  re- 

les  couches  moyennes.  L'épithélium  pas,  puis  se  détruirait  par  le  travail 

cylindrique  de  l'adulte  ne  contrent  musculaire  (a). 
pas  de  glycogène. 


(a)  Schiele,  Das  Glycogen  in  normalen  und  pathologischen  Epiihelien  Dissert. 
Berne,  1880.  —  Boehm,  Ueber  das  Yerallen  des  Glycogens  und  der  MUchuwt  m 
Muskel/leUch  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  Todtenstarre'(Arck.  f.  He 
gesammte  Physiologie,  t.  XXIIII,  p.  44). 
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II  est  bon  d!ajouter  que  cette  théorie^  au  point  de  vue 
thérapeutique,  n'est  nullement  contradictoire  des  pré- 
ceptes classiques,  car  dans  toute  hypothèse  la  première 
chose  à  faire  est  de  supprimer  les  apports  extérieurs  de 
matériaux  propres  à  fabriquer  du  sucre.  Donc  l'obliga- 
tion du  régime  azoté  y  subsiste  dans  toute  sa  rigueur. 
A.  Robin  qui  a  soutenu  cette  influence  pathogénique  du 
système  nerveux  dans  une  discussion  académique,  a  fait 
remarquer  à  l'appui  que  certains  médicaments  d'usage 
courant  dans  le  traitement  du  diabète,  et  réputés  comme 
agissant  dans  le  sens  d'augmentation  des  combustions  or- 
ganiques (alcalins,  arsefiic),  ne  font  au  contraire  que 
ralentir  les  oxydations.  C'est  là  un  argument  contraire 
à  la  théorie  de  la  nutrition  retardante.  On  doit  pourtant 
reconnaître  que  cette  dernière  possède  un  certain  fond  de 
vérité,  et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  la  considérer  comme 
exacte  pour  la  catégorie  encore  assez  nombreuse  des  cas 
de  diabète  survenus  chez  les  gens  âgés,  obèses,  de  souche 
arthritique  ou  goutteuse  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  à 
l'origine  d'ébranlement  nerveux  suffisant  pour  expliquer  la 
maladie. 

Devons-nous  prendre  parti  pour  l'une  ou  l'autre  de  ces 
théories  et  baser  exclusivement  sur  l'une  d'elles  notre  théra- 
peutique. Nullement,  messieurs,  et  nous  devons  au  con- 
traire puiser  dans  chacune  d'elles  les  éléments  de  notre 
traitement.  Mais  il  me  faut,  avant  d'aborder  ce  sujet,  vous 
exposer  les  moyens  cliniques  que  vous  devez  mettre  en 
usage  pour  reconnaître  le  sucre  dans  l'urine  et  surtout 
pour  le  doser. 

Vous  saurez,  en  effet,  que  nous  ne  pouvons  constater  les 
effets  de  notre  traitement  que  par  un  examen  journalier  de* 
urines;  vous  verrez  aussi  que  notre  pronostic  est  basé  en 
partie  sur  cet  examen;  il  faut  donc  que  vous  connaissiez 


glyeosu- 
riqucs, 


do  la  gly- 
cose. 
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d'une  façon  très  parfaite  la  réaction  de  la  glycose  dans  les 
urines. 

Des  urines  Les  urines  glycosuriques  sont  ordinairement  très  abon- 
dantes; elles  ont  une  forte  densité  qui  atteint  quelquefois 
jusqu'à  1050;  elles  sont  mousseuses,  elles  tachent  les  vête- 
ments et  ont  de  plus  cette  curieuse  propriété  d'attirer  les 
mouches. 

Réaction  Pour  reconnaître  la  présence  de  la  glycose  dans  les 
urines,  on  peut  employer  plusieurs  procédés  :  ou  bien 
décomposer  cette  glycose  sous  l'influence  de  la  fermenta- 
tion et  doser  le  sucre  par  la  quantité  d'acide  carbonique 
ainsi  produit.  Le  docteur  Max  Einhorn  (de  New-York)  a 
même  basé  sur  ce  procédé  un  petit  appareil  qui  permet  de 
faire  très  facilement,  et  pour  ainsi  dire  journellement, 
l'analyse  des  urines. 

Le  plus  ordinairement  on  se  sert  des  curieuses  propriétés 
oxydantes  et  réductrices  de  ce  corps  en  présence  des  sub- 
stances alcalines,  et  sans  m'arrêter  aux  très  nombreux  pro- 
cédés qui  ont  été  proposés  par  Krause  et  Luton  (1),  par 
Muller  (2),  par  Maumené  (3),  par  Neubauer  et  Vogel  (4), 

(1)  Krause  et  Luton  emploient  la  (3)  Dans  le  procédé  de  Maumené, 
même  réaction  que  pour  la  recherche  on  fait  tremper  des  bandes  d'étoffe 
de  l'alcool,  c'est-à-dire  la  solution  de  de  laine  dans  une  solution  de  per- 
bichromate  de  potasse  dans  l'acide  chlorure  de  fer,  puis  on  fait  tomber 
sulfurique  ;  cette  solution  d'un  rouge  sur  ces  bandes  quelques  gouttes  des 
intense  prend  une  teinte  vert-éme-  urines  à  examiner,  et  Ton  chauffe  la 
raude  (a).  bande  au-dessus  d'une  lampe  à  at- 

(2)  Muller  use  du  moyen  suivant  :  cool  ;  s'il  se  fait  des  taches  noires, 
H  fait  réagir  sur  l'urine  chauffée  une  les  urines  contiennent  de  la  gly- 
solution  de  carmin  d'indigo  alcali-  cose  (b). 

nisé  avec  le  carbonate  de  soude.  Ce  (4)  Neubauer  et  Vogel  se  servent, 

mélange  passe  en  présence  de  la  gly-  pour  déceler  la  présence  du  sucre 

cose  du  bleu  au  vert,  puis  au  rouge  dans  l'urine   d'une  solution  ammo- 

pourpre  et  enÛn  au  jaune.  Jaccoud  niacale  de  nitrate  d'argent,  la  gly- 

recommande  ce  procédé.  cose   amenant   la  précipitation  par 

(a)  Krause,  Chemisclie  Notizen  (//.  u.  Pft  ZeiUchr.  ftech.,  Vil). 

(6)  Wagner,  Ueber  Maumené* s  Zuckerbestimmung  (Wutib.  natur.,  1860). 


Hellcr. 
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parPratesi  (1),  je  vous  signalerai  surtout  ceux  de  Heller, 
de  Bœttger  et  de  Trommer. 

Le  premier  de  ces  procédés  repose  sur  l'oxydation  de  la  proccdéde 
glycose  par  la  potasse,  qui  produit  par  la  chaleur  des  acides 
glucique  et  mélassique,  lesquels  donnent  au  liquide  une 
coloration  plus  ou  moins  noirâtre,  suivant  la  quantité  de 
sucre  qui  y  est  contenue.  Bouchardat  a  substitué  à  la  potasse 
un  corps  que  Ton  trouve  beaucoup  plus  facilement,  c'est  la 
chaux  éteinte  ou  le  lait  de  chaux  (2).  Ce  procédé,  qui  est  bon 
lorsque  l'urine  contient  une  grande  quantité  de  sucre,  perd 
de  sa  valeur  lorsque  la  quantité  de  glycose  diminue;  alors  il 
survient  plusieurs  causes  d'erreur,  la  matière  colorante  de 


la  chaleur  d'an  dépôt  noirâtre  d'ar- 
gent. 

(1)  Pratesi  a  conseillé  le  procédé 
suivant  pour  reconnaître  la  présence 
de  la  glycose  dans  les  urines  :  il  se 
sert  de  lames  réactives  qui  sont 
constituées  par  des  bandelettes  de 
fer-blanc  de  1  centimètre  de  largeur 
et  longues  de  7  à  8  centimètres,  sur 
lesquelles  on  verse  à  l'un  des  bouts 
5  gouttes  du  liquide  suivant  : 

Potasse  caustique 2°  50 

Silicate  de  potasse 60  grammes. 

Bichromate  de  potasse..      2       — 

On  a  soin  de  dessécher  ces  gouttes 
en  chauffant  légèrement  les  bande- 
Jettes  de  métal.  Lorsqu'on  veut  re- 
chercher la  présence  du  sucre,  on 
chauffe  l'extrémité  de  la  plaque  où 
on  a  déposé  le  réactif,  puis  on  verse 
goutte  à  goutte  l'urine  et  Ton  ob- 
serve alors,  s'il  y  a  du  sucre,  une 
coloration  verte  due  à  l'oxyde  vert 
de  chrome  (a). 


(2)  Pour  pratiquer  ce  procédé  on 
emploie  soit  la  potasse  liquide,  soit 
la  potasse  solide  ;  on  a  même  fait  de 
petites  pastilles  de  potasse  qui  ser- 
vent exclusivement  à  cet  usage,  et 
dans  un  tube  à  expérience  on 
chauffe  le  mélange  de  potasse  avec 
l'urine. 

11  est  nécessaire  de  prolonger  l'é- 
bullition  pendant  dix  minutes.  La 
coloration  passe  rapidement  dujaune 
ambré  au  jaune  foncé,  au  jaune 
rougeàtre,  au  rouge  acajou,  au  rouge 
foncé,  au  rouge  brun  pour  aboutir  au 
brun  noirâtre;  en  même  temps  il  se 
dégage  une  odeur  de  caramel,  odeur 
que  Ton  peut  exagérer  en  ajoutant 
au  mélange  de  l'acide  azotique. 

Bouchardat  se  sert  d'un  matras 
d'essayeur  et  il  fait  bouillir  l'urine 
soit  dans  un  lait  de  chaux  qu'il  fait 
avec  50  grammes  de  pierre  à  chaux 
vive  délayée  dans  un  litre  d'eau,  soit 
avec  une  forte  cuillerée  à  café  de 
de  chaux  vive  éteinte  (b). 


(a)  Pratesi,  Ricerca  clinici  del  glucosio  nelle  ortne  dei  diabetici  (Lo  Sperimen- 
laie,  1873,  fasc.  7,  p.  97). 

(b)  Heller,  Ueber  Diabètes ,  Mellitus  {Dessert.  Arch.  f.  Phys.  und  Path.  C hernie. 
1852,  p.  53).  —  Bouchardat,  De  la  glycosurie  ou  du  diabète  sucré.  Paris,  1875,  p.  11. 
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l'urine  pouvant  brunir  par  les  alcalis.  D'autre  part,  l'albu- 
mine et  le  mucus  peuvent  aussi  donner  une  coloration 
noire  ;  enfin  la  potasse  impure  peut  produire  œtte  colora- 
tion. 

froccdiîdc  Le  procédé  de  Bofettger  (a)  est  tout  diffèrent;  il  consiste  à 
chaufferies  urines  glycosuriques  avec  un  mélange  de  sous- 
mtrate  de  bismuth  et  de  carbonate  de  soude  ;  il  se  fait  alors 
dans  ce  liquide  blanchâtre  un  précipité  noir  qui  est  dû  à  la 
formation  d'un  oxyde  de  bismuth.  Quoique  ce  procédé  ait 
été  modifié  par  mon  maître  Béhier,  qui  en  était  fort  partisan 
et  plus  récemment  par  Primavera  (1),  il  est  sujet  à  de  nom- 
breuses causes  d'erreur  et  la  réduction  de  bismuth  peut  être 
faite  par  d'autres  corps  que  la  glycose,  Attfield  (b)  affirme 
même  que  toutes  les  urines  peuvent  amener  cette  réduction 
du  bismuth.  Aussi,  ce  procédé  est-il  inférieur  à  ceux  qui  ont 
pour  base  des  liqueurs  cupro-alcalines. 

h-océdôdo  C'est  Tromtner  qui  a  le  premier  utilisé  les  propriétés 
réductrices  de  la  glycose  sur  les  sels  de  cuivre,  pour  déceler 
la  présence  de  cette  glycose,  et  c'est  sur  cette  base  que  l'on 
a  établi  un  grand  nombre  de  liqueurs  cupro-potassiques 
et  cupro-sodiques,  liqueur  de  Barreswil  et  liqueur  de 
Fehling(2). 

(1)  Primavera  a  étudié  particuliè-  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth 

rement  le  procédé  Batiger  et  a  tâché  et  50  centigrammes  de  potasse  caus- 

de  rendre  ce  procédé  aussi  pratique  tique,  et  il  porte  le  tout  à  l'ébullitioo 

que  possible.  Il  se  sert  d'une  éprou-  pendant  une  demi-minute  (r). 

vette  ayant  une  hauteur  de  là  cen-  (2)   11    existe  plusieurs   formules 

timétres  et  une  capsule  de  12  cent,  des  solutions  cupro-potassiques  on 

cubes,  il  verse  l'urine  jusqu'à  moitié  cupro-sodiques.  Voici  les  principales 

du  tube  et  ajoute  ensuite  125  milli-  solutions  cupro-potassiques  : 

(a)  Bœttgcr,  Xachtragl.  Bemerk.  %u  tneinen  jungest  mithjelh.  AuftaUe  ueber 
tin  neues  Heagen*  auf  Hohn  traubem  {Arch.  de  Pharm.,  XC1V,  1858). 

(6)  Attfleld,  On  the  détection  ofsugar  in  urine  (Pharm.  Joum.  LonJon,  1861; 
Amer,  med.  chir.  Hev.,  vol.  III,  1861). 

(c)  Primavera,  Sopra  un  novo  metodo  analitico  che  raggiunge  tutti  ponii  pre 
lo  sioprimento  dello  iuccfiero  diabetico  nell  urine  (Il  Morgani  de  Naplca,  1872, 
fasc.  8  et  9,  p.  639). 
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C'est  cette  dernière  liqueur  qui  est  aujourd'hui  la  plus 
employée;  la  réaction  ici  est  des  plus  franches,  et  il  suffit  de 
chauffer  un  mélange  d'urines  glycosuriques  avec  une  de  ces 
solutions  cupro-alcalines  pour  voir  la  solution  d'un  beau 
bleu  passer  au  jaune  pâle,  puis  au  rouge  vif,  par  suite  de  la 
production  de  l'oxyde  de  cuivre,  oxydule  qui  se  précipite 
bientôt  à  la  partie  inférieure  du  tube  à  expérience. 

Cependant,  avec  ce  procédé  qui  est  de  beaucoup  le 
meilleur ,  toutes  les  chances  d'erreur  ne  sont  pas  évitées .  Ainsi 
l'acide  urique,  le  pigment  urinaire,  la  tyrosine  peuvent 
amener  la  précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre,  mais  celte 
précipitation  est  beaucoup  moins  nette,  beaucoup  moins 
franche  qu'avec  la  glycose.  D'autre  part,  l'albumine  em- 
pêche cette  précipitation;  il  vous  faudra  donc  avoir  soin, 
lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  urines  albuminuriques  et 


Liqueur  de  Barreswil. 

Carbonate  do  soude. ...  40  grammes. 

Crème  de  tartre 50       — 

Potasse  caustique 40        — 

Eau 400        — 

Ajoutez. 

Sulfate  de  cuivre 40  grammes. 

Eau 250        — 

Liqueur  de  Magnas  Laheus. 

Potasse  caustique 60  grammes. 

Tartrate  neutre  de  po- 
tasse   40        — 

Eau  distillée 200        — 

Ajoutez. 

Sulfate  de  quinine 15  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Liqueur  de  Fehling. 

Sulfate  de  cuivre  pur . .  40  grammes. 

Eau  distillée 160        — 

Soude  caustique 130       — 

Tartrate  neutre  de  po- 
tasse   160  grammes. 

Eau    distillée. 600        — 


Liqueur  de  LovventhaL 

Sulfate  de  cuivre 16  grammes. 

Acide  tartrique 48        — 

Carbonntc  de  soude. . .  288        — 

Eau 1000       — 

Liqueur  de  Layranye, 

Tartrate  ncutro  de  cui- 
vre   10  grammes. 

Soude  caustique 400       — 

Eau  distillée 500        — 

Le  procédé  de  Tromiiier,  le  pre- 
mier en  usage,  doit  être  ainsi  fait. 

On  emploie  une  solution  de  potasse 
et  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ; 
dans  un  tube  à  expérience  on  verse 
l'urine,  puis  on  ajoute  une  quantité 
égale  de  potasse  et  ensuite  le  sul- 
fate de  cuivre  ;  si  l'urine  contient  du 
sucre,  le  magma  bleuâtre  d'hydrate 
de  cuivre  disparait  par  l'agitation, 
et  si  l'on  vient  à  chauffer  le  tout, 
il  se  fait  un  précipité  d'oxyde  de 
cuivre. 
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glycosuriques,  ce  qui  arrive  fréquemment,  de  précipiter 
par  la  chaleur  l'albumine  avant  de  rechercher  la  présence 
de  la  glycose. 

Dosage  do  L'emploi  des  liqueurs  cupro-sodiques  nous  permet  non 
seulement  de  reconnaître  la  présence  du  sucre,  mais  encore 
de  le  doser;  car  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  urines  sont 
glycosuriques,  il  faut  encore,  et  c'est  là  une  condition  né- 
cessaire, doser  cette  quantité  de  glycose.  Je  ne  vous  parlerai 
pas  ici  des  procédés  polarimétriques,  tout  en  reconnaissant 
que  ce  sont  les  procédés  les  plus  sûrs  et  les  plus  exacts,  et 
ceux  auxquels  on  doit  toujours  avoir  recours  lorsqu'on  veut 
un  dosage  mathématique  de  la  glycose.  Mais  ce  sont  là  des 
procédés  de  laboratoire,  et  peu  de  médecins  peuvent  avoir 
à  leur  disposition  un  saccharimètre,  qu'il  s'agisse  de  celui 
de  Soleil  ou  bien  du  saccharimètre  à  pénombre,  ou  bien 
encore  du  diabétomètre  d'Yvon.  Je  n'insisterai  que  sur  les 
procédés  cliniques  qui  suffisent  en  pareil  cas. 

rrocédéde  De  tous  les  procédés  cliniques,  le  plus  simple,  le  plus 
commode  et  le  plus  économique  est  celui  imaginé  par 
Duhomme  (û),  et  c'est  celui  dont  nous  nous  servons  journel- 
lement, soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  et  tout  médecin,  on  peut 
dire  tout  diabétique,  devrait  posséder  ce  petit  appareil  sac- 
charimétrique,  construit  fort  ingénieusement  par  Limou- 
sin (A). 

Il  se  compose  d'une  boite  renfermant  dans  son  intérieur 
des  tubes  à  expériences,  une  lampe  à  alcool,  deux  flacons, 
l'un  renfermant  de  la  lessive  de  soude,  l'autre  de  la  liqueur 
de  Fehling,  et  enfin  deux  compte-gouttes.  Ces  deux  compte- 
gouttes,  que  je  vous  présente  (fig.  45  et  16),  sont  parfaite- 
ment construits.  L'un  est  réservé  aux  urines  et  une  raie 

(a)  Duhomme,  Saccharimétrie  clinique  (Bull,  de  thérap.,  I.  LXXXV1II,  1875, 
p.  163,  214  et  261). 

(6)  Limousin,  Contribution  à  lu  pharmacie  et  à  la  thérapeutique.  Paris,  1878-1879. 
p.  196. 
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permet  de  mesurer  1  centimètre  cube  d'urine  (fig.  15); 
l'autre,  destiné  à  la  liqueur  de  Fehling,  permet  d'en  mesurer 
2  centimètres  cubes  (fig.  16). 

Vous  commencez  par  prendre  1  centimètre  cube  d'urine 
et,  en  pressant  sur  la  paroi  en  caoutchouc,  vous  mesurez 
très  exactement  le  nombre  de  gouttes  renfermé  dans  ce  cen- 
timètre cube;  puis  avec  l'autre  compte-gouttes,  vous  prenez 
2  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling.  Vous  les  versez 
dans  un  tube  à  expériences,  vous  ajoutez  la  même  quantité 


LBf- 


Fiç.  15. 


Fig.  10. 


de  solution  de  soude,  vous  chauffez  le  mélange;  puis,  après 
avoir  pris  de  l'urine  dans  l'autre  compte-gouttes,  vous  faites 
tomber  l'urine  goutte  à  goutte  sur  la  liqueur  de  Fehling  que 
Ton  chauffe  de  temps  en  temps,  jusqu'à  ce  que  la  coloration 
rouge  de  tout  le  mélange  soit  obtenue.  Vous  avez  soin  de 
compter  le  nombre  de  gouttes  nécessaire  pour  obtenir 
cette  réaction,  et  il  vous  suffira  alors  de  vous  reporter  au 
tableau  ci-contre  (voy.  p.  567)  pour  avoir  la  quantité  de 
sucre  contenue  par  litre  d'urine.  Ce  tableau  contient  dans 
une  colonne  le  nombre  de  gouttes  renfermé  dans  1  centi- 
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mètre  cube  d'urine,  et  dans  une  autre  la  quantité  de  gouttes 
dont  on  a  fait  usage. 

Comme  cette  analyse  est  des  plus  rapides,  il  faut  avant  de 
prendre  un  chiffre  définitif,  en  faire  au  moins  trois  pour 
connaître  exactement  la  quantité  de  gouttes  nécessaire  pour 
obtenir  la  coloration  rouge  de  tout  le  mélange. 

Il  est  nécessaire,  lorsque  la  quantité  de  sucre  est  trop 
considérable,  de  mélanger  l'urine  avec  une  égale  quantité 
d'eau,  ce  qui  est  d'ailleurs  très  facile,  grâce  au  compte- 
gouttes,  et  il  vous  suffira  de  doubler  le  chiffre  obtenu  pour 
avoir  la  quantité  exacte  de  glycose  par  litre.  Duhomme  a 
d'ailleurs  donné  un  moyen  d'utiliser  son  saccharimètre 
pour  les  faibles  quantités  de  glycose  (1)  ;  il  suffit  dans  ce  cas 
de  n'employer  quel  centimètre  cube  de  liqueur  de  Fehling 
et  de  compter  le  nombre  de  gouttes  nécessaire  pour  obtenir 
la  disparition  de  la  coloration  verte;  on  peut  se  servir  du 
même  tableau,  mais  en  ayant  soin  de  transporter  la  virgule 
d'un  rang  vers  la  gauche. 
Duprono*-  Avec  ce  procédé  d'analyse,  vous  pourrez  apprécier  d'une 
dudiabète.  façon  suffisante  les  effets  de  votre  thérapeutique:  vous  pourrez 

(1)  Duhomme  a  donné  un  procédé  grammes  de  sucre  par  litre,  il  suffit 

pour  reconnaître  les  quantités  très  pour  lui  de  verser  1  centimètre  cube 

faibles  de  sucre;  au  lieu  d'employer  d'urine  dans  un  tube  à  analyse,  d'y 

2   centimètres    cubes   on    emploie  ajouter  3  ou  4  gouttes  de  liqueur  de 

4  centimètre  cube  de  réactif,  dans  Fehling  ordinaire  et  de  chauffer;  si 

ces  cas,  il  faut  alors  avoir  soin  en  l'on  voit  succéder  à  la  teinte  primitive 

consultant  de  transporter  la  virgule  une  coloration  jaune  analogue  au  vin 

d'un  rang  vers  la  gauche.  On  doit  de  Madère,  c'est  que  l'urine  contient 

arrêter  l'opération  quand  la  couleur  du  sucre  ne  serait-ce  que  50  centi- 

veite  disparait,  ce  procédé  donne  grammes  par  litre;  si  elle  prend  une 

les  résultats  les   plus   satisfaisants  teinte  violette  ou  rosée,  c'est  qu'elle 

pour  les  urines  qui  contiennent  de  contient  de  l'albumine;  si  ellea  con- 

1  gramme  à  1  gr.  50  de  sucre.  serve  la  coloration  verte  simplement 

Duhomme   ajoute   que   l'on    peut  affaiblie,  c'est  qu'elle  ne  contient  ni 

toujours  reconnaître  môme  50  centi-  l'un  ni  l'autre  (a). 

(a)  Duhomme,  Moyen  clinique   d'évaluer  de  petites  quantités  de  glucose  dan* 
Vurine  (Bull,  de  thérap.,  t.  XCVII,  1879,  p.  63). 
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Explication  :  les  chiffres  de  la  premiôro  ligne  horizontale  correspondent  au  nombre  de  gnuitei  ^mp]nyèe«.  Lea  chiffres  romains  de  la  première  colonne  ver- 
ticale correspondent  au  nombre  dégouttes  contenues  dans  le  centimètre  cube  de  l'urine  en   expérience*  Cotte  table  se  lit   comme  celle  do   Pythagore. — 
Exemple  :  l'urine  à  examiner  donne  £â  gouttes  au  centimètre  cubo  et  11  gouttes  ont   suffi   pour  amener  la  dëcolaration  do  la  liqueur  cupro-sodique.  —  On 
prend  ddns  la  première  ligne  horizontale  du  tableau  le  chiffre  U  correspondant  au  nombre  de  gouttes  employées  et  on  descend  dans  la  colonne  verticale  au- 
dessous  jusqu'au  point  d'intersection  do  la  ligne  horizontale  qui  commence  par  le  chiffre  romain  XXII  et  on  trouve  le  nombro  20  qui  indique  que  l'urine  exami- 
née contient  20  grammes  de  sucre  do  glucose  par  litre. 
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aussi,  et  cela  a  une  très  haute  importance,  établir  votre 
pronostic,  et  j'ai  encore  besoin  sur  ce  dernier  point  d'entrer 
dans  quelques  développements. 

Diabète  Vous  savez  qu'il  existe  deux  espèces  de  diabète;  l'un  est  le 
diabète  bénin,  le  diabète  des  gens  obèses,  affection  qui  permet 
à  l'individu  de  vivre  pendant  de  longues  années;  l'autre,  au 

Diable  contraire,  est  le  diabète  grave,  le  diabète  des  gens  maigres, 
qui  atteint  profondément  la  nutrition  de  l'individu  et  déter- 
mine dans  un  laps  de  temps  assez  court  des  complications, 
soit  du  côté  du  poumon,  soit  du  côté  de  la  peau,  qui  ont  une 
issue  fatale. 

Diabète  Lancereaux  a  décrit,  sous  le  nom  de  diabète  pancréatique, 
une  forme  qui  se  rapproche  étroitement  du  diabète  maigre, 
car  elle  s'accompagne  comme  ce  dernier,  d'une  diminution 
extrêmement  rapide  de  la  nutrition  et  le  pronostic  en  est  éga- 
lement grave  à  courte  échéance.  Cette  forme  serait  caracté- 
risée dans  tous  les  cas  par  l'existence  d'une  altération  plus 
ou  moins  profonde  de  la  glande  pancréatique  (dégénéres- 
cence graisseuse  ou  kystique,  cancer)  ou  pour  mieux  dire 
par  l'atrophie  et  la  destruction  de  cette  glande.  La  repro- 
duction expérimentale  du  diabète  a  été  réalisée  récemment 
à  la  suite  de  l'ablation  totale  du  pancréas,  apportant  ainsi 
une  preuve  décisive. 

On  a  longuement  discuté  pour  savoir  si  l'on  devait  donner 
le  nom  de  diabète  kY  une  et  à  l'autre  de  ces  affections,  les  uns 
voulant  que  le  diabète  des  grasnefùtqu'une  glycosurie  symp- 
tomatique  et  réservant  le  nom  de  diabète  à  celui  des  maigres  ; 
les  autres,  au  contraire,  voulant  que  ces  deux  affections 
fussent  absolument  semblables,  mais  à  des  degrés  différents. 
Sans  entrer  dans  ce  débat,  je  puis  vous  dire  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique  l'examen  des  urines  vous  permettra  de 
classer  vos  malades  en  trois  groupes  principaux  :  les  dia- 
bètes légers,  les  diabètes  de  moyenne  intensité,  les  diabètes 
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graves  (1).  Notez  tout  d'abord  que  la  quantité  de  sucre  que 
vous  trouverez  ne  peut  rien  préjuger  pour  l'avenir;  vous 
pouvez  trouver  jusqu'à  100  grammes  de  sucre  par  litre  et 
cependant  n'avoir  affaire  qu'à  un  diabète  très  léger;  mais 
une  indication  beaucoup  plus  importante,  c'est  la  persis- 
tance d'une  certaine  quantité  de  sucre  dans  les  urines  et 
cela  malgré  un  régime  diététique  des  plus  sévères. 

Lorsque  vous  trouverez,  après  avoir  fait  suivre  scrupuleu-  DiabMo 
sèment  à  votre  malade  une  hygiène  alimentaire  rigoureuse,  ffraYC* 
que  le  chiffre  de  sucre  dans  l'urine  se  maintient  entre  30  et 
50  grammes  par  litre,  soyez  pepsuadés  qu'il  s'agit  d'un  dia- 
bète grave,  et  que  vos  moyens  pharmaceutiques,  quels  qu'ils 
soient,  ne  s'opposeront  pas  à  la  déchéance  progressive  de 
l'organisme  et  à  la  mort  de  votre  malade.  Le  plus  souvent 
ces  malades  sont  maigres,  affaiblis,  présentant  des  compli- 
cations pulmonaires  de  nature  tuberculeuse  et  leurs  forces 
s'épuisent  rapidement.  J'ai  eu  bien  souvent  dans  ma  carrière 
médicale  à  soigner  de  pareils  diabétiques,  et  quoi  que  j'aie 
tenté,  je  n'ai  pu  m'opposer  un  seul  instant  à  la  déchéance 
graduelle  de  l'organisme. 

Lorsque,  au  contraire,  le  chiffre  du  sucre,  à  la  suite  de  DUiImHo  d« 
l'hygiène  alimentaire,  s'abaissera  à  9  ou  10  grammes  par  "^ZZZ 
jour,  vous  aurez  affaire  au  diabète  de  moyenne  intensité.  Ce 
sont  des  malades  qui  peuvent  vivre  de  longues  années,  mais 
chez  lesquels  il  survient,  lorsque  les  fonctions  digestives 

(1)     Lancereaux     n'accepte     pas  Bouchard.  C'est  le  diabète  des  ar- 

Tunilé  de  la   maladie  diabétique  :  thritiques  ou  pour  mieux  dire  des 

il  établit  au  contraire  trois  espèces  herpétiques,   suivant  la  conception 

parfaitement  séparées  :   le  diabète  de  Lancereaux.  Le   pronostic  varie 

d'origine  nerveuse,  qui  correspond  dans  ces  trois  espèces.  Fort  bénin 

à  la  glycosurie,  le  diabète  pancréa-  dans  la  première,  il  est  moyen  chez 

tique  et  le  diabète  gras  qui  est  celui  les  diabétiques   gras.  C'est  chez  les 

des  gens  riches,  des  obsèses  et  au-  diabètes  maigres  ou  pancréatiques 

quel  s'applique  assez  bien  la  théorie  qu'il  acquiert  son  maximum  de  gra- 

du  ralentissement  des  oxydations  do  vite. 


léger. 
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s'affaiblissent,  soit  des  complications  pulmonaires  soit  un 
état  comateux  tout  spécial,  soit  enfin  un  ramollissement 
cérébral,  accident  si  fréquent  chez  ceux  que  Bouchardat  (a) 
appelle  les  petits  diabétiques.  Ces  diabétiques  sont  tribu- 
taires d'une  thérapeutique  qui  permet  de  s'opposer  dans 
une  certaine  mesure  à  la  production  de  pareils  accidents. 

DUbètc  Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  se  placent  les  diabé- 
tiques de  faible  intensité.  C'est  ici  le  triomphe  de  l'hygiène 
alimentaire,  car,  k  elle  seule,  elle  fait  disparaître  très  rapi- 
dement et  en  quelques  jours  la  quantité  de  glycose,  quelque 
considérable  qu'elle  soit,  dans  les  urines.  Combien  ai-je  vu 
de  ces  malades  obèses,  le  plus  souvent  arthritiques  et  gout- 
teux, qui  rendaient  par  jour  de  200  à  300  grammes  de  sucre 
et  chez  lesquels  le  régime  de  Bouchardat  a  permis  en  quel- 
ques jours  de  ramener  ce  chiffre  à  zéro;  cependant,  chez 
ces  malades,  le  sucre  reparaît 'toutes  les  fois  qu'ils  font  des 
écarts  de  régime.  Comme  vous  le  voyez,  il  y  a  une  impor- 
tance capitale  à  doser  le  sucre  dans  l'urine  de  vos  malades, 
et  cela  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  comme  au  point 
de  vue  du  pronostic,  et  je  passe  maintenant  à  l'étude  des 
moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  applicables  à  la 
cure  du  diabète. 

Hyjriènedo  Le  traitement  diététique  occupe  ici  la  première  place,  et 
depuis  que  John  Rollo,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  le  pre- 
mier appelé  l'attention  sur  l'influence  des  aliments  dans  la 
production  de  la  glycosurie,  tous  les  médecins  se  sont 
efforcés  de  régler  d'une  façon  rigoureuse  le  régime  des 
diabétiques.  À  leur  tête  se  place  Bouchardat;  après  lui  je 
signalerai  surtout  deux  auteurs,  l'un,  allemand,  c'est 
Seegen,  Pautre,  italien,  c'est  Cantani  (b);  et  c'est  en  nous 

(a)  Bouchardat,  De  la  glycopolyurie.  —  Petit  diabète  avec  excès  d'acide  uriqv** 
ses  causes,  son  traitement  {Bull,  de  thérap.,  t.  CM,  p.  289,  1882). 

(b)  Rollo,  Cases  ofthe  Diabètes  mellitus.  London,  1879.  —  Seegen,  Die  diatetische 
Rehandlung  des  Diabètes  (Wien.  Med.  Wochenschr.,  1873,  et  Aphorisme*).  — 


diabétique. 


TRAITEMENT  Dl|  DIABÈTE.  571 

fondant  sur  les  travaux  de  ces  trois  médecins  que  nous  allons 
étudier  ici  le  régime  des  diabétiques. 

Ce  traitement  hygiénique  est  basé  sur  les  règles  suivantes  :  Hyg^ne 
introduire  dans  l'alimentation  le  moins  possible  de  subs-  a^rcen" 
tances  pouvant  fournir  la  glycose.  Cette  glycose  peut  provenir 
soit  du  sucre  contenu  dans  les  aliments,  soit  de  la  conver- 
sion de  l'amidon  en  glycose.  De  là,  ce  premier  principe  qui 
consiste  à  supprimer  absolument  de  l'alimentation  toute 
substance  pouvant  contenir  soit  du  sucre,  soit  de  l'amidon. 
Mais  ce  principe,  qu'il  est  très  facile  de  formuler  en  général, 
est  beaucoup  plus  difficile  à  mettre  en  pratique. 

Je  vous  ai  dit,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  l'aliment  et  de  Dp§  lm§w 
l'alimentation  («),  qu'un  homme  adulte  perdait  par  jour    d«la»- 
20  grammes  d'azote  et  comburait  310  grammes  de  car-  dudi.bMc. 
bone,  et  qu'il  était  nécessaire,  à  moins  de  dépérir,  qu'il 
trouvât,  dans  son  alimentation,  cette  quantité  de  carbone 
et  cette  quantité  d'azote;  il  faut  toujours  avoir  ces  chiffres 
présents  à  l'esprit  lorsqu'on  veut  établir  les  règles  bromato- 
logiques  du  traitement  des  diabétiques. 

Les  310  grammes  de  carbone  sont  fournis  parles  sucres, 
les  féculents  et  les  graisses,  et  la  suppression  des  deux  pre- 
miers de  ces  aliments  doit  modifier  de  beaucoup  les  condi- 
tions d'alimentation.  Car,  pour  satisfaire  à  cette  combustion 
de  310  grammes  de  carbone,  si  l'homme  ne  prend  que  de  la 
viande,  il  lui  faudra  consommer  2  kilogrammes  de  cette 
viande,  dételle  sorte  qu'un  diabétique  qui  voudrait  se  sou- 
mettre à  la  diète  exclusivement  carnée  devrait  consommer  la 
quantité  énorme  de  2  kilogrammes  de  viande  par  jour.  Cette 
masse  énorme  de  viande  n'est  pas  sans  inconvénient;  par  la 
quantité  d'azote  non  utilisée,  elle  augmente  les  déchets  de  la 

Bouchardat,  Du  diabète  sucré.  Paris,  1875.  —  Cantani,  Du  diabète  sucré  et  son 
traitement  diététique,  traduction  de  Charvet.  Paris,  1876. 

(a)  Voy.  tome  IOT,  Traitement  des  maladies  de  l'estomac.  Leçon  sur  Valimenta- 
tion. 
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combustion  et  provoque  ladiathèse  urique  d'une  part;  d'autre 
part, 


elle  fatigue  outre  mesure  les  fonctions  de  certaines 


Régime  do  portions  du  tube  digestif  (1).  Aussi  Cantani  (2)  a  supprimé 
camani.    entièrement  la  fécule  et  les  sucres  et  les  a  remplacés  par  la 


(l)Bloch  a  étudié  l'action  du  régime 
sur  un  diabétique.  11  a  montré  que 
le  régime  carné  est  capable  de  di- 
minuer la  proportion  de  sucre  dans 
l'urine  sans  le  faire  disparaître  ;  que  le 
jeûne  aurait  le  même  effet  et  qu'enfin 
l'absorption  des  graisses  était  des  plus 
actives  chez  les  diabétiques.  D'après 
cet  auteur,  le  régime  carné»  tout  en 
faisant  disparaître  le  sucre,  hâterait 
cependant  la  dénutrition  chez  le  dia- 
bétique (a). 

(2)  Voici  le  régime  alimentaire 
prescrit  par  Cantani  pour  les  diabé- 
tiques : 

Bouillons  faits  avec  toutes  les 
viandes. 

Bœuf.  —  Toutes  les  parties  mus- 
culaires, la  cervelle,  la  langue,  le 
palais,  etc. 

Veau.  —  Toutes -les  parties  mus- 
culaires, tous  les  organes  internes 
cervelle,  ris,  cœur,  poumons,  fraise, 
rognon,  à  l'exception  du  foie. 

Mouton.  —  -Tous  les  muscles  et 
organes  comestibles,  excepté  le  foie. 
Agneau  et  chevreau.  —  Toutes  les 
parties  excepté  le  foie. 

Volailles.  —  Coqs,  poulets,  poules, 
oies,  canards,  pigeons. 

Gibiers.  —  Gibiers  de  toutes  es- 
pèces, à  plume  ou  à  poil. 

Poissons.  —  Toutes  les  espèces 
comestibles. 
Grenouilles. 

Crustacés.  —  Homards,  langoustes, 
crabes,  écrevisses,  crevettes. 
Viandes  ou  poissons  salés  ou  con- 


cassés de  toute  nature,  mais  en  pe- 
tite quantité. 

Tous  ces  aliments  peuvent  être 
pris  bouillis,  rôtis,  grillés  ou  frits  à 
l'huile  d'olive  ou  à  la  graisse  ;  ils  se- 
ront salés  convenablement.  Ils  peu- 
vent même  être  assaisonnés,  pourvu 
que  dans  cet  assaisonnement  il  n'en- 
tre ni  sucre,  ni  farine,  ni  fécule  d'au- 
cune sorte,  ni  vin,  ni  beurre,  ni  vi- 
naigre, ni  jus  de  citron. 

Mais  on  peut  se  servir  de  l'huile 
d'olive  ou  de  la  graisse  des  animaux, 
le  vinaigre  sera  remplacé  par  de  l'a- 
cide acétique  étendu  d'eau,  de  même 
le  jus  de  citron  par  de  l'acide  citrique 
étendu. 

La  quantité  des  aliments  sera  de 
600  grammes  environ  par  jour,  de 
viande  pesée  cuite,  et  davantage,  si 
la  balance  montre  que  le  malade 
continue  à  dépérir. 

Dans  le  cas  où  la  dénutrition  est 
très  prononcée  chez  les  gens  très 
maigres,  donner  chaque  jour  de  la 
graisse  paner éatinée,  de  60  à  200 
grammes.  Pour  cela  on  coupe  en  pe- 
tits morceaux  le  pancréas  frais  d'un 
bœuf,  ou  d'un  veau,  ou  d'un  agneau, 
ou  d'un  chevreau,  on  met  en  contact 
une  certaine  quantité  de  saindoux 
que  Ton  laisse  pendant  trois  heures 
au  moins,  soumis  à  cette  sorte  de 
digestion  artificielle,  puis  on  fait 
frire  le  tout  légèrement. 

Boissons.  —  Eau  pure  ou  eau  de 
Seltz  artificielle,  auxquelles  on  peut 
ajouter  de  10  à  30  grammes  par  jour 


(a)  Bloch,  Beobachtungen  ueber  die  Eintvirkung  qualitative  verschiedener  Kost, 
sowie  ueber  den  Einflus  der  Vernanung  und  die  Résorption  von  Fell  in  Diabètes 
(Deut.  Arc't.  /*.  klin.  Medicin,  Bd  XXV,  Hft  4  et  5,  p.  470, 1880). 
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graisse,  établissant  ainsi  ce  qu'il  a  appelé  la  diète  adipo- 
albumineuse;  mais  comme  quelquefois  ces  graisses  qui 
doivent  être  absorbées  en  grande  quantité  sont  d'une  diges- 
tion fort  difficile  pour  certains  estomacs,  il  leur  fait  subir 
artificiellement  l'action  du  pancréas  et  administre  ainsi  à 
ses  malades  des  graisses  paner èatinées. 


d'alcool  rectifié  et  que  Ton  peut  aro- 
matiser avec  les  eaux  distillées  de 
fenouil,  de  .cannelle,  de  mélisse,  de 
menthe,  de  fleurs  d'oranger,  etc. 

Si  ce  régime  ne  suffit  pas  à  faire 
disparaître  la  glycosurie,  il  faudra, 
après  un  mois,  imposer  un  jeûne  de 
vingt-quatre  heures,  pendant  lequel 
le  malade  ne  prendra  aucun  aliment 
solide,  mais  seulement  de  l'eau  et  du 
bouillon  gras.  Après  quoi  on  repreu- 
dra  le  régime  ci-dessus  réduit  de 
moitié  en  quantité;  peu  à  peu  on 
augmentera  pour  revenir  à  la  quan- 
tité normale.  Mais  si  la  glycosurie 
reparait,  nouveau  jour  de  jeûne,  puis 
réduit  de  moitié,  qui  ne  sera  aug- 
menté que  si  la  balance  montre  que 
le  malade  perd  de  son  poids. 

Dans  les  cas  très  récents  ou  peu 
graves,  on  peut  permettre  les  œufs, 
Je  foie  des  animaux,  l'huile  de  foie 
de  morue  (de  00  à  200  grammes  par 
jour)  et  les  mollusques  :  huîtres, 
escargots,  etc.,  un  peu  de  vin  rouge 
vieux  (le  vin  de  Bordeaux  est  le  meil- 
leur), un  peu  de  café  ou  de  thé  sans 
sucre. 

Exercice  au  grand  air,  gymnas- 
tique, travail  musculaire  :  ce  régime 
devra  être  continué  sans  la  moindre 
infraction  pendant  deux  mois  au 
moins  dans  les  cas  les  plus  légers  et 
les  plus  récents;  pendant  trois,  six  et 
même  neuf  mois  dans  les  cas  graves. 

Le  retour  aux  aliments  amylacés 
ou  sucrés  doit  être  graduel,  en  sui- 
vant les  indications  ci-après: 


Aliments  qui  pourront  successive- 
ment être  concédés  à  un  diabétique 
qui  a  suivi  le  régime  ci-dessus  et  qui 
depuis  deux  mois  au  moins  n'a  plus 
de  sucre  dans  les  urines. 

Retour  graduel  au  régime  mixte. 
Épinards,  chicorée,  endive,  barbe- 
de-capucin,  laitue,  romaine, pissenlit, 
mâche,  cresson,  escarole,  fines  her- 
bes, olives. 

Un  peu  plus  tard  : 

Cardons,  cardes,  poirées,  céleris, 
artichauts,  scorsonères,  poireaux, 
truffes,  champignons. 

Un  mois  après  on  permettra  : 

Les  fromages  fermentes,  le  vin 
rouge  vieux. 

Après  quinze  autres  jours: 

Les  amandes,  les  noix,  les  noi- 
settes, les  pistaches. 

Un  mois  ou  deux  plus  tard  : 

Les  sorbes,  groseilles,  fraises,  pê- 
ches, pommes,  oranges  acides. 

Ensuite  : 

Les  poires,  prunes,  raisins  frais, 
haricots  verts,  petits  pois,  tomates, 
melons,  citrouilles,  les  fromages 
frais,  le  beurre,  etc. 

En  même  temps  les  apprêts  de 
tous  genres  seront  permis,  excepté 
les  apprêts  au  sucre. 

Enfin  on  ajoutera  peu  à  peu  une 
petite  quantité  de  féculents,  pommes 
de  terre,  farines,  pain,  etc. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  re- 
tour au  régime  mixte,  prendre  d'a- 
bord une  quantité  très  minime  des 
aliments  permis   et   rester   à  leur 
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Le  régime  de  Cantani  est  difficile  à  suivre  dans  toute  sa 
rigueur,  et  il  est  bien  peu  de  malades  dont  l'estomac  pour- 
rait pendant  des  mois  n'absorber  que  des  graisses  et  des 
viandes,  car  Cantani  veut  que  cette  diète  adipo-albumineuse 
soit  continuée  jusqu'à  la  complète  disparition  du  sucre  dans 
négimc  do  les  urines.  Aussi  le  régime  diététique  de  Bouchardat  (1)  est- 

Uoucliar- 
dat. 


égard  dans  des  limites  très  modérées. 

Au  moindre  retour  de  la  glycosurie, 
reprendre  le  régime  carné  dans  toute 
sa  rigueur. 

Quant  au  sucre  de  canne,  la  dé- 
fense absolue  doit  être  maintenue 
indéfiniment  (a). 

(1)  Voici  les  préceptes  généraux 
que  donne  Bouchardat  pour  l'alimen- 
tation des  glycosuriques. 

Manger  modérément  et  lentement, 
bien  diviser,  bien  mâcher  tous  les 
aliments. 

Tant  que  la  quantité  des  urines 
rendues  en  vingt-quatre  heures  sera 
supérieure  à  un  litre  et  demi,  boire  le 
moins  possible. 

Peu  d'aliments  liquides,  tels  que: 
bouillons,  consommés,  soupe. 

Boire  à  petits  coups;  on  peut  se 
rincer  la  bouche  avec  de  l'eau  glacée, 
si  on  l'avale  c'est  surtout  pour  elle 
que  l'indication  de  boire  à  petits 
coups  est  importante. 

Combattre  le  sentiment  de  la  soif 
en  mâchant  longuement  des  graines 
decacao  caraque  torréfiées,  ou  mieux 
des  olives,  des  graines  de  café  torré- 
fiées. 

Deux  repas  par  jour  sont  préféra- 
bles à  trois,  un  à  10  heures,  l'autre 
à  6. 

Éviter  le  repos  et  surtout  le  som- 
meil après  le  repas:  pour  cela,  une 
bonne  promenade  en  sortant  de  table 
est  très  convenable. 


Ne  se  coucher  que  quatre  à  cinq 
heures  après  le  dernier  repas. 

S'abstenir  de  tabac  ou  fumer  le 
moins  possible. 

Voici  les  aliments  que  défend  Bou- 
chardat tant  qu'ils  ne  sont  pas  utili- 
sés, c'est-à-dire  tant  qu'ils  donneront 
du  sucre  dans  les  urines  : 

Les  féculeuts  et  les  sucres.  Exem- 
ple :  Sucres,  pain  de  toutes  les  cé- 
réales, pâtisseries,  riz,  maïs  et  autres 
graines  féculentes;  les  pommes  de 
terres,  les  fécules  de  pommes  de  terre, 
d'arrow-root,  de  sagou,  de  tapioca  et 
autres  fécules  alimentaires  ou  par- 
ties de  végétaux  qui  en  contiennent; 
les  pâtes  farineuses  de  toutes  sortes, 
telles  que  :  semoule,  macaroni,  ver- 
micelle, etc.,  les  haricots,  pois,  len- 
tilles, fèves  ;  les  marrons  et  les  châ- 
taignes; les  radis,  les  raves,  les 
carottes,  les  navets  et  autres  racines 
féculentes  et  sucrées  ;  tous  les  fruits 
et  en  particulier  les  fruits  sucrés, 
tels  que  :  les  prunes  et  les  pruneaux, 
les  abricots,  les  raisins  frais  ou  secs, 
les  figues,  les  ananas,  les  poires,  les 
pommes,  les  melons,  etc.  Les  confi- 
tures de  toutes  espèces  et  autres  ali- 
ments et  boissons  sucrés,  le  miel,  le 
lait,  la  bière,  le  cidre,  les  vins  mous- 
seux ou  sucrés,  les  eaux  gazeuses, 
les  limonades  et  autres  boissons 
acides,  surtout  lorsqu'elles  sont  su- 
crées, les  soupes  à  l'oseille. 

La  farine  de  froment  et  toutes  celles 


(a)  Cantani,  Du  diabète  et  de  son  traitement,  traduction  Charvet,  1880. 
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il  mieux  accepté,  et  par  cela  môme  beaucoup  plus  répandu  ; 
ce  régime  est  basé  surlowl  sur  la  substitution  dans  l'alimen- 
tation du  gluten  à  l'amidon  et  sur  l'emploi  du  pain  de 
gluten  (1). 

La  supériorité  du  pain  de  gluten  sur  le  pain  ordinaire  Dos  P«in« 
est  incontestable.  En  effet  100  grammes  de  ce  pain  bien  fa-  °  * u  cn' 
briqué  donnent  18  grammes  de  sucre  urinaire,  tandis  que  la 
même  quantité  de  croûte  de  pain  ordinaire  en  produit 
76  grammes.  En  d'autres  termes,  il  faut  au  moins  trois 
fois  plus  de  pain  de  gluten  que  de  pain  ordinaire  pour  pro- 
duire une  même  quantité  de  sucre  urinaire. 

Cette  question  du  pain  est  une  des  plus  importantes; 
habitués  dès  notre  enfance  à  cette  sorte  d'aliment,  le  pain 
est  pour  certaines  personnes  absolument  indispensable,  à 
ce  point  qu'elles  préfèrent  ne  pas  manger  que  de  ne  pas 
prendre  de  pain  à  leurs  repas,  et  c'est  là  une  circonstance 

de  céréales  ou  de  légumineuses,  et  jusqu'à  six  heures,  selon  la  pureté 
toutes  les  fécules  ne  doivent  pas  in-  des  farines,  sur  un  tamis  métallique 
tervenirdans  les  sauces;  de  même  n°  120.  On  commence  par  faire  une 
que  la  chapelure,  elles  doivent  être  pâte  et  c'est  cette  pâte  que  Ton  sou- 
rem  placées  par  la  farine  de  gluten,  met  à  une  irrigation  constante.  Le 
par  la  poudre  de  gluten  panifiée,  ou  gluten  frais  ainsi  obtenu  forme  en 
plus  simplement,  par  des  jaunes  poids  un  peu  plus  du  quart  de  la 
d'œuf,  du  beurre  ou  de  la  crème.  farine  employée.  Le  gluten  doit  être 
Le  sucre,  le  caramel,  les  carottes,  employé  aussi  frais  que  possible,  et 
les  oignons,  les  navets,  les  raves  Ton  en  fait  des  pains  et  des  pâtes 
doiventégalementèlrc  proscrits. Tous  destinés  à  l'alimentation  des  glyco- 
les  légumes  sucrés  doivent  être  blan-  suriques. 

chis  à  grande  eau,  bien  égouttés  et         Boussingaull  et  Mayet,  en  analy- 

divisés  menu  avant  cette  opération  sant   ces  pâtes  et  ces  farines,  ont 

s'il  est  possible  (a).  montré  qu'elles  contenaient  encore 

(1)  C'est  en  1841  que  Douchardat  une  grande  proportion  d'amidon  et 

a  appelé  l'attention  sur  le  pain  de  encore  de  16  à  ii  pour  100  de  fé- 

gluten.  Pour  obtenir  le  gluten  on  cule  (0). 
lave  la  farine  pendant  vingt  minutes 

(a)  Bouchardat,  Traité  du  diabète  sucré,  Paris,  1875,  p.  183. 

(b)  Bouchardat,  Académie  des  sciences,  I8ii,  et  Diabète  sucré.  Paris,  1875,  p.  215. 
—  Boussingaull,  Analyse  comparée  du  biscuit  de  gluten  et  de  quelques  aliments 
\Ann.  de  c/itm.,  1876).  —  Mayet,  Ann.  d'hydrol.  méd.y  187U. 
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qu'il  faut  éviter  à  tout  prix.  L'alimentation  insuffisante  est, 
en  effet,  chez  les  glycosuriques,  une  complication  des  plus 
graves;  on  peut,  par  l'abstinence,  faire  disparaître  le  sucre 
des  urines,  mais  c'est  aux  dépens  de  l'organisme  tout  entier. 
Aussi  devez-vous  faire  tous  vos  efforts  pour  instituer  un 
régime  qui,  tout  en  excluant  les  sucres  et  les  féculents, 
satisfasse  dans  une  certaine  mesure  au  goût  et  à  l'appétit 
du  malade. 

On  a  donc  donné  aux  diabétiques  non  seulement  des 
pains  de  gluten,  mais  encore  des  pâtes  alimentaires  au 
gluten.  Malheureusement  la  fabrication  de  ces  pains  et  de 
ces  pâtes  n'est  pas  toujours  des  plus  parfaites,  et,  lorsqu'on 
pratique  l'analyse  de  ces  produits,  comme  l'ont  fait  Bous- 
singault  et  Mayet,  on  voit  qu'ils  renferment  encore  une  pro- 
portion de  10  à  40  p.  100  d'amidon.  Aussi,  a-t-on  voulu 
substituer  au  pain  de  gluten  mal  préparé  le  pain  fait  avec  de 
la  farine  de  son,  préconisé  surtout  par  Camplin  (1),  ou  bien 
des  pains  et  des  biscuits  d'amandes,  comme  l'ont  conseillé 
Kronser  et  Pavy  (2),  ou  bien  des  pains  faits  avec  la  farine 

(1)  Le  pain  de  son  a  surtout  été  nience  d'abord  à  traiter  les  amandes 
vanté  par  Camplin.  Voici  les  recettes  douces,  réduites  en  poudre,  par  de 
qu'il  a  données  pour  faire  avec  de  la  l'eau  bouillante  légèrement  acidulée 
farine  de  son  des  gâteaux  :  par  de  l'acide  tartrique,  et  on   les 

Prenez  90  grammes  de  poudre  de  prive  ainsi  du  6  pour  100  de  sucre 

son,  3  œufs  frais,  60  grammes  de  qu'elles  contiennent,  et  Ton  fait  avec 

beurre  et  environ  un  demi-litre  de  les  amandes  un  biscuitque  Ton  peut 

lait,  on  mélange  le  tout  ensemble  et  utiliser  pour  l'alimentation, 

on  ajoute   un  peu  de   muscade  ou  Kronser  (de  Carlsbad)  a  donné  la 

de  gingenbre  pour  aromatiser.  On  formule  suivante  pour  faire  un  pain 

place  cette  pâte  dans  des  moules  de  d'amande  : 
fer-blanc  bien  beurrés,  et  on  met  le 

tout   au  four    pendant    une    demi-      Amandes  douces 500  grammes. 

heure.  On  mange  ces  biscuits  avec      Crème  de  tartre 1  cuill.  à  café. 

les  aliments  (a).  Œuis n°  4. 

(2)  Pavy  a  conseillé  de  faire  des      Jaunes  d'œuf n*  i2. 

biscuits  d'amandes  douces.  On  corn-  Cardamome  en  poudre.    7  pains. 

(a)  Camplin,  Sur  le  diabète  et  son  traitement.  Londres,  1864. 


TRAITEMENT  DU  DIABÈTE.  577 

torréfiée,  comme  le  veut  Dannecy  (a),  ou  bien  encore  les 
pains  préparés  suivant  la  formule  de  Dahmen  (1). 

Vous  devez  utiliser,  messieurs,  tous  ces  produits  et  même 
le  pain  rassis,  et  la  croûte  de  pain  ordinaire,  car  ce  n'est  pas 
tant  la  quantité  d'amidon  ou  de  sucre  que  renferment  ces 
pains,  au  point  de  vue  chimique,  qu'il  faut  prendre  comme 
base  de  vos  prescriptions,  mais  bien  la  quantité  de  pain  que 
mange  le  malade.  Le  pain  sec  de  gluten  préconisé  par  Bou- 
chardat,  ou  bien  encore  le  biscuit  d'amandes  et  le  pain  de 
farine  de  son  étant  le  plus  souvent  durs  et  résistants,  le  ma- 
lade qui  aies  gencives  atteintes,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  de  cette  gingivite  diabétique  qui  ébranle  les  dents, 
ne  pourra  jamais  en  manger  une  grande  quantité  ;  c'est  ce 
qui  fait  que,  malgré  les  réflexions  d'Esbach  (b)9  je  préfère  la 
croûte  de  pain  ou  le  pain  sans  mie  que  l'on  trouve  aujourd'hui 
dans  le  commerce  de  la  boulangerie,  à  la  mie  de  pain,  car, 
de  cette  façon  le  malade  ne  peut  prendre  de  tous  ces  aliments 
qu'une  très  faible  quantité.  Ajoutons  de  plus  que  le  pain  de 
gluten  a  un  goût  beaucoup  moins  agréable  que  le  pain  ordi- 
naire, et  que  cette  circonstance  diminue  encore  la  quantité 
de  pain  mangée  à  chaque  repas  par  le  malade. 

Récemment  on  aproposédeux  autres  variétés  de  pain  pour    Du  pain 
le  régime  des  diabétiques  :  l'un  est  le  pain  de  soja,  l'autre  le  de  j°£ ol 

ruentino. 

(1  )  Dahmen  a  proposé  dans  ces  der-  la  mélange  intimement  avec  un  tiers 
niers  temps,  pour  les  diabétiques,  de  litre  de  lait  aigri,  puis  on  ajoute 
le  pain  suivant  :  il  place  le  gruau  125  grammes  de  beurre  fondu, 
de  froment  pendant  une  demi-heure  10  œufs,  du  sel  et  un  peu  de  carbo- 
dans  Teau  froide;  puis  il  pétrit  la  nate  d'ammoniaque.  Quand  le  mé- 
pate  dans  un  courant  d'eau  froide  ;  lange  a  acquis  une  consistance  pâ- 
le résidu  humide  est  alors  desséché,  teuse,  on  le  met  dans  un  moule  enduit 
puis  trituré  au  mortier.  On  prend  de  beurre  et  on  le  porte  au  four  (c). 
Jfi5  grammes  de  cette  poudre  et  on 

ia)  Dannecy,  Pain  de  farine  torréfiée  pour  remplacer  le  pain  de  gluten  (Bull, 
de  Ihérap.,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  361). 
ib)  Esbach,  Diabète  et  croûte  de  pain  {Bull,  de  Ihérap.,  t.  C1V,  1883,  p.  201). 
{c)  Dahmen,  Berl.  kl  in.  \Voch.%  n°  39,  septembre  1880,  p.  :C»0. 

CLmotTR  tiikrap.,  0"  ériit.  m.  —  37 
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pain  d'embryon  de  blé  (fromentine).  Le  premier  offre  une 
grande  supériorité  sur  le  pain  ordinaire  et  même  sur  celui  dp 
gluten,  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  matière  amylacée 
qui  n'est  que  de  7  à  14  p.  100  :  le  gluten  le  mieux  préparé 
renferme  encore  une  proportion  de  25  à  28  p.  100*  Avec  la 
farine  de  soja,  on  prépare  également  des  gâteaux  et  diffé- 
rentes pièces  de  pâtisserie;  mais  cet  aliment  possède  deux 
inconvénients  :  son  goût  désagréable  et  son  action  purga- 
tive. La  farine  de  fromentine  a  l'avantage  de  renfermer  une 
proportion  considérable  de  matières  azotése,  41.70  p.  100; 
malheureusement  elle  est  aussi  très  riche  en  matières  amy- 
lacées (45.20  p.  100),  ce  qui  est  suffisant  pour  en  faire 
rejeter  l'emploi. 

Les  pâtisseries  doivent  être  absolument  interdites.  N'ou- 
bliez pas,  en  vous  rapportant  aux  analyses  si  intéressantes 
de  Boussingault  et  à  celles  de  Mayet  (1),  qu'il  est  une  prépa- 


(1)  Voici  l'analyse  eomparée  des 
différents  féculents  au  point  de  vue 
de  l'amidon  et  -do  gluten  qu'ils  peu- 
vent contenir  : 

Viande 
végétale, 

««tes,  Amidon, 
albumine,  dextrine 
léfimme         et 

et        analogues, 
analogues. 
Biscuit  rond  de  glu- 
ten     44.9  40.2 

Bitcait  fendu  de  glu- 
ten     22.9  61.9 

Macaron  de  gluten. . .     21.3  64  J 

Pâte  de  gluten,  pains 

d'orge 18.9 

Echaudé 15.8 

Brioche 10.9 


66.6 
54.1 
51.3 
70.4 
74.7 


Vermicelle  ordinaire.  9.5 

Sagou 9.1 

Pain  de  boulanger  do 

Paris 7.0  56.3 

Riz 7.5  76.0 

Haricots  blancs 26.9  48.8 

Lentilles 25.0  55.7 

Pois 23.8  55.7 

Pommes  de  terre...  2.8  23.2 


Boussingault  a  d'abord  reproduit 
ce  tableau  sous  une  autre  forme,  des- 
tinée à  établir  une  ration  ne  conte- 
nant pas  plus  d'amidon  qu'il  ne  s'en 
trouve  dans  iOO  grammes  de  bis- 
cuit de  gluten.  Ce  biscuit  était  pris 
comme  type  d'une  série  d'équivalents 
qui  sont  ainsi  exprimés  : 

100  grammes  de  p«in  de  gluten 
correspondent  à  : 

Brioche 97.2 

Echaudé 74.1 

Pain  de  boulanger 22.7 

Btecntt  fondu  4e  gluten 64.9 

Macaroni  de  gluten.. 91.1 

Gluten  en  nains  é'erge, 60.4 

Vermicelle  ordinaire *  52. 6 

Sagou * 53.8 

Riz 5ff-3 

Haricots 82.4 

Lentilles 72.S 

Pois 72.* 

Pommes  de  terre 173-3 

layet  a  fait  de  son  côté  un  très 
intéressant  tableau  de  la  quantité  de 
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ration  alimentaire,  Téchaudé,  qui  contient  autant  d'amidon 
que  le  pain  ordinaire,  le  premier  en  renfermant  53.1  p.  100 
et  le  second  55.3  p.  100;  aussi  proscrivez-le  du  régime  des 
diabétiques,  qui  se  figurent  le  plus  souvent  que  cet  échaudé 
ne  contient  pas  de  substances  capables  de  fournir  du  sucre. 
La  brioche,  au  contraire,  peut  être  lolorée,  elle  contient 
autant  d'amidon  que  le  biscuit  de  gluten  (41  p.  100  pour  la 
brioche,  40.2  p.  100  pour  le  biscuit  de  gluten). 

Ce  sont  ces  mômes  analyses  qui  nous  permettent  d'établir 
le  régime  des  diabétiques  au  point  de  vue  des  féculents  ; 
vous  y  verrez  qu'à  cet  égard  les  pommes  de  terre,  les  navets, 
le  riz  contiennent  relativement  une  petite  quantité  de  sucre 
(7  à  8  p.  100,  le  pain  de  gluten  en  renfermant  27.70  p.  100) 
et  peuvent  être  ordonnés.  Mais,  je  le  répète,  tout  réside  dans 
la  quantité  de  ces  aliments  pris  par  le  malade  ;  si  le  diabétique 
mange  beaucoup  de  pommes  de  terre  malgré  la  faible  quan- 
tité d'amidon  qu'elles  renferment,  cette  quantité  équivaudra 
à  une  faible  portion  de  pain  de  gluten. 

Cependant  vous  aurez  souvent  avantage  à  substituer  cette 
pomme  de  terre  au  pain  chez  vos  diabétiques,  et  j'ai  tou- 
jours tiré  un  très  bon  parti,  chez  les  malades  qui  ne  peuvent 
se  passer  de  féculents,  de  100  grammes  de  pommes  de  terre 
cuites  à  l'eau  au  déjeuner  et  au  dîner  à  la  place  de  pain. 

Quant  aux  potages,  il  ne  faut  pas  vous  faire  grande  illusion    Deê  p0. 
sur  l'utilité  des  pâtes  de  gluten,  et  Boussingadlt,  à  cet  égard,     Utf08 

sacre  contenu  dans  les  aliments  fé-      Haricots 16  .00 

talents  :  Carottes M  .60 


100  grammes  des  substances  sui- 


__             _                                     Marrons 20.00 

TMtesWtenaient  les  quantités  de      L?ntm<*  c»ites  égouttées 22  .50 

»-.,>  „„;  *„.,;—««  .                                      Gâteau  de  rii 25  .00 

sucre  qui  suivent  :  .                       .  a_   _A 

^                                                          Pain  de  gluten  (rais 27  .  70 

Navets 7*.00       Pain  de  gluten  Lancry 31.15 

Pommes  de  terre  cuites  au  four.  8  .30       Pain  de  la  compagnie  do  Yichy.  31 .00 

Rtx  en  grain  cuit  à  Festf 8  .00      Pafti  ordinaire 60  .00 

Petits  pois  en  bofte 12  .00      Farine  ordinaire 71 .00 

Purée  de  pois  cassé» 15.60      Amidon 83.00 


j 
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nous  a  donné  des  chiffres  bien  intéressants  (1)  ;  aussi  suis-je 
d'avis  de  nous  en  tenir  aux  bouillons  gras  sans  pâtes. 

Pour  les  légumes  verts,  je  crois  que  Ton  peut  les  or- 
donner dans  l'alimentation  des  glycosuriques,  et  je  partage 
absolument  sur  ce  point  les  idées  de  Bouchardat;  vous  de- 
vrez donc  toujours  donner  aux  repas  soit  des  salades  de 
cresson,  de  pissenlit,  etc.,  soit  des  légumes  verts,  comme 
les  épinards,  les  choux,  les  salades  cuites,  etc.  (2).  Je  sais 
bien  que  les  légumes  verts  contiennent  encore  de  notables 
quantités  de  matière  sucrée,  mais  ils  renferment  aussi  de  la 
potasse,  c'est-à-dire  une  substance  fort  utile  dans  le  traite- 
ment du  diabète  (3). 

Vous  devez  être  très  réservés  dans  l'emploi  des  fruits 
pour  l'alimentation  des  glycosuriques,  et  il  faut  vous  rap- 


(1)  Boussingault  a  étudié  aussi  la  cots  verts,  les  salsifis,  les  cardons,  les 
quantité  d'amidon  et  de  sucre  con-  concombres,  les  choux  de  Bruxelles, 
tenus  dans  les  différents  potages,  il  a  les  choux-fleurs,  les  choux;  ces  der- 
trouvé  que  chaque  assiettée  de  potage  niers  peuvent  être  utilement  associés 
de  166  centimètres  cubes  contient  :  au  porc  salé,  au  jambon  gras. 

n       ..       ,  „      ...          „an  Quant  aux  salades,  ce  sont  les 

Pour  44  gr.de  vermicelle...    6.20  sucre.  .                                 '  .. 

40    —    riz  ...             6  03    —  suivantes:   cresson,   chicorée,  pis- 

56    —    sagou. ......    7.03    —  senlit,  romaine,  escarole,  barbe-de- 

60    —    grains  d'orge.    7.37    —  capucin,  scorsonère,  laitue,  mâche; 

mais  Thuile  doit  entrer  pour  une 

La  conclusion  de  Boussingault  est  jarge  part  dans  leur  assaisonnement; 

des  plus  formelles,  c'est  que  le  pain  [\  est  souvent  convenable  d'y  ajouter 

de  gluten  est  un   des  aliments  les  des  œufs  durs  (b). 

plus  riches  en  fécules  que  l'on  puisse  (3)  Voi^  d'après  Boussingault,  ce 

donner  à  un  diabétique,  et  qu'à  cet  qUe  contient  en  potasse  1  kilogramme 

égard  on  peut  le  remplacer  avanta-  des  légumes  suivants: 
geusement  par  d'autres  aliments  (a). 

(2)  Voici  la  liste  des  principaux  lé-     Ch?ux *'• 

gumes  que  Bouchardat  permet  aux      Chicorée 1.7 

diabétiques  :  les  épinards,  la  chico-      c     .. 2  .5 

rée,  la    laitue,    les    asperges,   les  Betteraves'.' .'*.'. '.'.'.'. '.".".".".'.'. '.'.'.!.'.'   ^8 

jeunes  pousses  de  houblon  en  guise      Pommes  de  terre 3 .2 

d'asperges,  les  artichauts,  les  hari-      Épinards . .  *  -5 

(a)  Boussingault,  Analyse  comparative  du  biscuit  de  gluten  et  de  quelques  ali- 
ments {Ann.  de  chim.y  1876).  —  Mayet,  Ann.  d'hydrol.  méd.,  1870. 

(b)  Bouchardat,  le  Diabète  sucré  et  son  Traitement.  Paris,  1875,  p.  204. 
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porter  à  cet  égard  à  des  analyses  fournies  par  Mayet  ;  vous 
y  verrez  cependant  que  le  melon,  les  groseilles,  les  fram- 
boises et  même  l'orange  peuvent  être  donnés  dans  une  cer- 
taine limite  à  vos  malades  (1). 

Quant  aux  boissons  alcooliques,  il  en  est  de  permises,  il    De8  ^^ 
en  est  de  défendues.  Les  boissons  défendues  sont  le  cham-  ««nsaicoo- 

tiques. 

pagne,  les  bières  et  surtout  la  bière  nouvelle,  les  eaux  de 
Seltz  et  les  limonades  gazeuses-  Vous  permettrez  au  con- 
traire les  vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne,  le  café  et  le 
thé,  à  condition  toutefois  que  ces  derniers  ne  soient  pas 
sucrés. 

Mais  il  faut  éviter  les  effets  de  l'alcool  ;  un  grand  nombre 
de  diabétiques,  pour  satisfaire  leur  soif  intense,  boivent  en 
effet  non  seulement  de  grandes  quantités  de  vin,  mais 
encore  de  grandes  quantités  d'alcool.  Ces  excès  ont  de  sé- 
rieux inconvénients  et  il  faut  vous  en  tenir,  comme  le  veut 
Bouchardat,  à  un  litre  de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  est  d'autant  plus  fondé  à  prohiber  l'usage  de  l'alcool 
aux  diabétiques  que  l'élimination  de  cette  substance  est 
chez  eux  très  active,  ce  qui  leur  permet  d'en  ingérer  des 
quantités  considérables  sans  éprouver  les  symptômes  de 
l'ivresse  proprement  dite. 

Ce  chapitre  des  boissons  est  d'ailleurs  fort  important   De8boU. 

sons. 

(i)  Mayet  a  examiné  quelle  était     Groseilles 1°.50  à  80.OO 

la  quantité  de  sucre  contenue  dans     Melon 7 .50 

les  différents  fruits  en  usage.  Framboises 10  à  8 .00 

Orange 10.00 

Voici  les  chiffres  auxquels  il  est     Cerises 10.25 

arrivé:  Pêches 10.50 

100  grammes  des  substances  sui-     ï^reine-'ciaude:  '.  '.  '.  '.  '. .'  16  !oO 

▼antes  contiennent,  comme  quantités     Prunes  8èches 42  ^ 

de  glycose  :  Figues  sèches 71 .00 

Raisins  secs 76  .00  (a). 

(a)  Mayet,  Note  sur  les  fruits  sucrés  au  point  de  vue  de  leur  introduction  dans  le 
régime  des  diabétiques  (Union  méd.9  1873). 
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pour  le  glycosurique,  car  il  s'agit  de  diminuer  le  sentiment 
de  soif  qui  dévore  le  malade,  et  beaucoup  d'entre  eux  vous 
demanderont  ce  qu'ils  doivent  boire.  Le  plus  souvent,  je 
conseille  l'eau  de  Vichy  ou  bien  encore  de  l'eau  additionnée 
de  5  à  10  grammes  de  sel  de  SeignetLe,  ou  bien  encore  des 
infusions  légèrement  arriéres,  comme  celles  de  quinquina, 
de  boii blon,  de  quassia  amara  ;  maie  il  faut  surtout  recom- 
mander au  malade  de  ne  pas  s'abandonner  et  de  résister 
autant  que  possible  à  la  soif  qui  le  tourmente. 

Au  sujet  d»  la  soif  des  diabétiques,  on  a  soutenu  récem- 
ment qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  rationner  les  boissons  et 
qu'il  faut  laisser  les  malades  ingérer  toute  la  quantité  de  li- 
quide qu'il  leur  plaira.  En  faveur  de  cette  opinion,  on  peut 
dire  que  la  soif  est  ici  un  phénomène  physiologique  et  qu'elle 
semble  un  besoin  instinctif  de  l'organisme  de  récupérer  les 
déperditions  d'eau  qu'il  fait  journellement;  que,  dès  lors,  il 
est  naturel  et  légitime  de  luidonner  satisfaction.  Ona  prétexté 
encore  de  l'utilité  de  l'eau  des  boissons  comme  moyen  d'éli- 
miner au  dehors  les  matériaux  toxiques  que  l'organisme  du 
diabétique  élabore  souvent  en  quantité  considérable. 
De  i«  *iy-  A  propos  de  ces  boissons,  je  dois  vous  signaler  remploi 
de  la  glycérine  dans  le  traitement  du  diabète.  Cet  alcool 
triatomique  donnerait,  si  Ton  en  croit  les  expériences  de 
Schultzen  (de  Dorpat),  de  Harnack,  de  Garnier,  de  Holtz, 
de  bons  résultats  dans  la  cure  des  diabétiques  (1).  En  effet, 
chez  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter  la  suppres- 

(1)  Schutien  (de  Dorpat)  a  con-  coup  plus  considérables,  et  qui  s'é- 

seillé  la  glycérine  dans  le  diabète,  et  lèvent  de  180  à  360  grammes  de  glycé- 

la  considère  comme  un  puissant  ad-  rine  par  jour  ;  ces  doses  n'auraient, 

juvant  du  régime  alimentaire  spécial  suivant   lui,  aucun  effet    nuisible, 

des  glycosuriques.  elles  n'auraient  aucune  influence  sur 

Garnier  adopte  la  môme  manière  la  quantité  de  sucre  éliminée,  mais 

de  voir.    Ils   administrent  l'un  et  elles  amèneraient  une  amélioration 

l'autre  20  à  25  grammes  par  jour.  de  l'état  général  du  malade. 

Harnach  donne  des  doses  beau-         HoltE  a  employé  avec  succès 


cérine. 


mentairc. 
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sioa  du  sucre  dans  certaines  boissons,  cette  glycérine  le 
remplace  suffisamment;  mais  il  faut  s'élever  contre  les 
doses  si  considérables  qui  ont  été  conseillées  dans  ces  cas, 
car,  comme  nous  l'avons  démontré,  Àudigé  et  moi,  la 
glycérine  peut  devenir  toxique  (a). 

Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie,  le  diabé-  ne  i*  arc- 
tique peut  sucrer  ses  aliments  à  l'aide  de  la  saccharine,  dite  charino 
sucre  de  houille,  qui  possède  des  propriétés  sacchari fiantes 
très  énergiques,  qui  font  que  cette  saccharine  a  un  pouvoir 
sucrant  300  fois  plus  considérable  que  le  sucre.  Seulement, 
comme  Ta  fait  remarquer  Worms  (b)9  l'usage  prolongé  de 
cette  saccharine  à  la  faible  dose  de  6  centigrammes  par  jour 
amène  quelquefois  des  troubles  digestifs  (1). 

Ainsi,  en  résumé,  voici  les  règles  sur  lesquelles  vous  Résumé 
pouvez  baser  l'alimentation  des  diabétiques  :  abstinence  J^J^ 
totale  du  sucre  et  des  mets  sucrés;  le  lait  doit  être  compris 
dans  la  liste  des  aliments  interdits,  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  sucre  qu'il  fournit  (55  gr.  par  litre).  Mascarel 
(de  Châtellerault)  a  cité  deux  faits  qui  prouvent  jusqu'à 
l'évidence  l'aggravation  du  diabète  sous  l'influence  de 

glycérine.  Ce  médicament,  uni  au  el  pour  l'obtenir  on  part  du  toluène 
régime  alimentaire  rationnel,  ferait  retiré  du  goudron  de  houille.  C'est 
disparaître  très  proraptement  le  sucre  un  corps  blanc  cristallisé,  peu  so- 
dé l'urine  (<?).  lubie,  si  ce  n'est  dans  les  eaux  alca- 
(1)  La  saccharine  a  été  découverte  lines.  De  là  la  nécessité  d'ajouter  du 
en  1879  par  Fahlberg.  C'est  l'acide  bicarbonate  de  soude  aux  pastilles 
anhydro-ortho-sulfamino-benzoïque.  de  saccharine  qu'on  trouve  dans  le 
La  formule  est  C,H*COSOiAzH.  On  commerce.  La  saccharine  traverse 
peut  l'appeler  sulfidine  benzoîque  l'économie  sans  subir  d'altération. 

(*)  Pqjardin-BeawmeU  et  Audigé,  De»  propriété»  de  la  glycérine  (Bull,  de 
thérap.,  t.  XC1,  p.  51  et  135),  et  Recherche»  expérimentale*  sur  la  puissance 
toxique  de»  alcool».  Paris,  1879. 

(b)  Worms,  De  la  saccharine  (Acad.  de  méd.y  1838). 

(c)  Garnier,  De  la  glycérine  dan»  le  traitement  de  la  glycosurie  (Compt.  rend. 
de  CAcad.  de»  t*.,  10  mai  1875).  —  Harnach,  Zur  Glycerenbehandlung  de»  Diabètes 
(OemUek.  Areh.  f.  Idin.  Med.,  vol.  XV,  p.  449).  —  Holti,  Veber  Diabète»  (Peter»- 
burger  med.  \Voch.y  n°  3,  1880). 
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l'usage  du  lait;  diminution  aussi  complète  que  possible 
des  aliments  féculents;  régime  carné  et  herbacé,  en  ayant 
soin  de  choisir  les  herbes  et  les  féculents  contenant  le 
moins  de  matières  sucrées;  abstinence  totale  du  pain,  qu'on 
remplacera  par  des  pommes  de  terre  cuites  à  l'eau,  suivant 
la  méthode  anglaise;  vin  de  Bordeaux,  boissons  amères, 
pas  d'alcool  ni  de  liqueur. 

Comme  dans  cette  alimentation  vous  supprimez  les  fécu- 
lents et  les  sucres,  il  faut  pour  maintenir  la  quantité  de 
carbone  nécessaire  à  la  nutrition  insister  sur  les  aliments 
gras  et  conseiller  la  graisse  d'oie,  le  beurre,  le  lard,  les 
sardines  à  l'huile,  le  thon  à  l'huile,  le  pâté  de  foie  gras,  etc. 

Gros  mangeur  d'ordinaire,  habitué  à  la  bonne  chère,  le 
glycosurique  réclamera  de  vous  non  seulement  des  indica- 
tions générales,  mais  encore  des  détails  sur  la  manière  de 
varier  son  alimentation.  Vous  y  arriverez,  messieurs,  en 
conseillant  les  menus  si  célèbres  de  Bouchardat  (1),  que  je 

(1)  Quant  aux  menus,  voici  quel-  Mouton.  —  Gigot,  côtelettes  (aux 

ques-uns  des  plats  proposés  par  Bou-  légumes  verts,  aux  champignons  et 

chardat  :  aux  truffes),  filet,  rognons. 

Potages.  —  Consommés  (aux  Veau.  —  Veau  froid,  ris,  fraise, 
choux,  aux  poireaux),  consommé  à  la  cervelle  (au  beurre  noir,  à  la  pou- 
bisque  (sans  pain  ni  farines),  potages  lette,  frite  avec  farine  de  gluten), 
gras  aux  différentes  pâtes  de  gluten.  langue  de  veau  en  papillote,  côte- 

Hors-d'œuvre.   —  Chauds,    œufs  lette  (grillée  aux  truffes,  aux  cbam- 

frais,    saucisses    (aux  choux,   à  la  pignons,  au  jambon,   aux    pointes 

choucroute),  boudin,  jambon,  côte-  d'asperges  ou  à  la  laitue),  rognon, 

lettes,    harengs,    sardines,    huîtres  omelette  aux  rognons  avec  ta  fraise 

frites,  escargots  au  beurre,  à  l'ail,  pour  les  entourer, 

aux  fines  herbes,  froids.  Tous   les  Entrées  de  volaille.  —  Poulet  (au 

hors-d'œuvres  froids  sont  permis.  gros  sel,  à  la  gelée,  aux  huîtres,  à 

Bœuf.  —  A  la  moelle,  bouilli  aux  l'estragon,  au  consommé,  en  fricas- 

choux,  à  la  choucroute  (blanchie),  sée  à  la  farine  de  gluten,  à  la  ta r- 

sauce  piquante   (à   la   vinaigrette),  tare,  sauté  aux  truffes  et  aux  cbam- 

biftecks,   rosbifs,   filets,  langue  de  pignons,    aux  lentilles),   salade   de 

bœuf.  volaille   (mayonnaise),   chapon,    ca- 

Agneau.  —  Piqué,  ris  d'agneau,  nard  ou  caneton,  oie  (aux  olives), 

côtelettes   d'agneau    (aux    légumes  pigeon  à  la  crapaudine  (semoule  de 

verts),  blanquette,  gigot,  poitrine.  gluten),  galantine  de  volaille. 
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mets  en  partie  sous  vos  yeux  et  qui  vous  guideront  dans  le 
choix  de  vos  préparations  culinaires. 

Mais  n'oubliez  jamais  que  les  règles  que  nous  venons  de  R^mode 
prescrire  et  qui  ont  été  aussi  adoptées  par  Seegen  (1)  ne 


Seegen. 


Entrées  de  gibier.  —  Perdreau 
(aux  choux,  en  salmis,  bécasse,  bé- 
cassine, mauviette,  en  salmis,  au 
gratin  en  caisse),  grive  en  salmis, 
caille  en  caisse,  filet  de  chevreuil, 
civet  de  lièvre. 

Œufs  diversement  accommodés. 

Tous  les  poissons  frits  ainsi  que 
les  grenouilles  et  écrevisses. 

Entrées  de  poissons.  —  Brochet, 
barbillon,  truite,  bar,  meunier, 
perche,  tanche,  turbot,  saumon,  sole, 
merlan,  maquereau,  éperlan,  hareng, 
limande,  etc.  (à  la  sauce  aux  câpres, 
à  l'huile),  rôtis  au  beurre,  au  gratin 
(semoule  de  gluten),  à  la  mayonnaise, 
aux  fines  herbes,  moules  (poulette, 
marinière),  homard,  langouste  (sa- 
lade de),  écrevisses  ou  escargots. 

Salades.  —  (Peu  de  vinaigre, 
qu'on  peut  remplacer  par  du  vin. 
L'huile  peut  être  avantageusement 
remplacée  par  du  lard,  coupé  en  pe- 
tits morceaux,  fondu  et  rissolé.) 
Toutes  les  salades,  ainsi  que  les  ha- 
ricots verts,  choux-fleurs  avec  ou  sans 
œufs,  homards  avec  œufs  et  laitues. 

Rôts.  —  Bœuf,  cheval,  mouton, 
veau,  chevreuil,  poulets  pigeons, 
canetons,  oies,  dindes,  faisans,  per- 
dreaux, ortolans,   bécasses,  grives. 

Entremets  de  pâtisserie. — Gâteau 
de  gluten,  crêpes  au  gluten,  gaufres 
avec  farine  de  gluten  ou  de  son 
épuré,  gelée  au  rhum,  au  kirsch  ou 
au  café,  sans  sucre,  omelette  au  rhum 
sans  sucre,  â  la  vanille  sans  sucre. 

Entremets  de  légume.  —  Arti- 
chauts à  la  sauce  sans  farine,  à  la 


barigoule  (frits),  choux  (â  la  sauce, 
à  l'huile,  au  jus,  au  gratin  avec  do 
la  farine  de  gluten,  au  parmesan), 
chicorée,  laitue,  et  autres  légumes 
herbacés,  sauf  oseille  (au  jus,  à  la 
crème),  haricots  verts  (au  jus,  â  la 
crème,  à  l'huile). 

Asperges  (à  la  sauce,  â  l'huile,  aux 
petits  pois  sans  sucre),  épinards, 
champignons  (au  gratin,  à  la  semoule 
de  gluten),  salsifis,  cardons  (au  jus, 
à  la  moelle),  morille  (à  la  poulette), 
truffes  (au  vin  de  Madère,  à  l'ita- 
lienne). 

Café,  thé,  liqueurs.  —  Surveiller 
l'influence  du  café  et  du  thé  sur  les 
urines,  restreindre  les  alcooliques, 
et  à  la  moindre  excitation  encépha- 
lique, les  supprimer. 

Desserts.  —  Fromages  (à  la 
crème  sans  sucre),  crème  épaisse, 
gervais,  neufchâtel,  bondon  raffiné, 
de  Brie,  d'Epouësses,  d'Auvergne, 
du  Mont-Dore,  de  Gruyère  ou  de 
Hollande,  de  Chester,  de  Parmesan, 
de  Sillon,  de  Estillon,  de  Strakens. 
Tous  les  fromages  frais  sans  sucre, 
bien  égouttés.  Amandes,  noix,  noi- 
settes, cerneaux  (à  l'état  frais  ou 
grillés),  olives  â  l'huile  ou  dessalées. 

Vins.  —  1  litre  par  jour,  pour  un 
homme,  1  demi-litre  pour  une  femme, 
vin  rouge  vieux  :  mi-graine  chai- 
nette,  clos-narville  màcon,  etc. 

Vins  blancs  vieux  :  madère,  cha- 
blis, pouilly,  grave,  sauterne,  rhin, 
etc.  (a). 

(i)  La  diététique  alimentaire  de 
Seegen  est  à  peu  près  semblable  à 


(a)  Bouchardat,  De  la  glycosurie.  Paris,  1875,  p.  187. 
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sont  pas  immuables,  et  qu'il  vous  faudra  dans  bien  des  cir- 
constances faire  des  compromis  dans  l'application  rigou- 
reuse de  cette  diététique;  car  s'il  est  dangereux  pour  un 
diabétique  de  prendre  des  aliments  féculents  et  sucrés,  il 
lui  est  bien  plus  dangereux  encore  de  lui  voir  repousser 
tous  les  aliments,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  vous  rappeler 
ce  qui  s'est  passé  dans  notre  salle  de  femmes,  où  se  trouvait 
couchée  au  numéro  1  une  diabétique  grave  que  nous  avons 
envoyée  à  Vichy, 

Cette  femme  maigre  perdait  plus  de  400  grammes  de 
sucre  par  jour;  nous  avons  voulu  la  soumettre  à  un 
régime  exclusif  de  viandes  et  d'herbes,  mais  cette  femme 
ne  pouvait  manger  sans  prendre  de  pain,  et  le  pain  de 
gluten,  comme  le  pain  durci,  lui  était  intolérable.  Aussi 
cette  privation  de  pain  avait-elle  amené  la  perte  de  l'appétit 
et  si,  sous  l'influence  de  l'abstinence,  nous  avons  vu  le  sucre 
diminuer,  nous  avons  observé  en  revanche  un  fait  d'une 

celle  de  Bouchardat,  seulement  elle  framboises,  les  oranges  et  les 
est  plus  sévère.  Voici  comment  elle  amandes:  en  très  petite  quantité,  le 
est  formulée:  lait,  le  cognac,  la  bière  a  mère,  le 
Il  autorise  sans  restriction  et  en  lait  d'amandes,  la  limonade  citrique 
toutes  quantités  toutes  les  viandes,  sans  sucre.  Il  défend  absolument 
tous  les  poissous,  mollusques  et  toute  espèce  de  farineux  (excepté  une 
crustacés,  la  gélatine,  les  œufs,  la  très  petite  quantité  de  pain,  que  te 
crème  de  lait,  le  beurre,  le  fromage,  médecin  pourra  permettre  dans  cer- 
le  lard,  les  épinards,  la  laitue,  la  tains  cas),  le  sucre,  les  pommes  de 
chicorée,  les  asperges,  les  citrouilles,  terre,  le  ris,  le  tapioca,  Tarrow-root, 
le  cresson,  les  artichauts,  les  cham-  le  sagou,  la  semoule,  les  légumes, 
pignons,  les  noix  et  parmi  les  bois-  pois  verts,  raves,  les  fruits  doux, 
sons  le  soda-water,  le  thé,  le  café,  surtout  les  raisins,  les  cerises,  les 
les  vins  de  Bordeaux,  du  Rhin  de  la  pèches,  les  abricots,  les  prunes  et 
Moselle,  de  l'Autriche-Hongrie,  enfin  tous  les  fruits  secs,  les  vins  doux  et 
tous  les  vins  peu  sucrés  et  peu  al-  préparés  avec  des  raisins  secs,  les 
coolisés.  Il  permet  en  petites  quan-  vins  mousseux,  les  bières  douces, 
tités  les  choux-fleurs,  les  carottes,  les  vins  de  fruits,  la  limonade  su- 
panais,  les  choux  blancs,  les  haricots  crée,  les  sucres  de  fruits,  les  gelées 
verts,  les  fraises,  les  groseilles,  les  de  sorbets,  le  cacao  et  le  chocolat  (<0« 

(a)  Seeçen,  Der  Diabètes  meilitut.  Leipzig,  1870,  p.  169. 
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haute  gravité,  c'est  l'affaiblissement  des  forces.  Nous  avons 
donc  cédé  au  désir  de  la  malade  et  nous  avons  permis  une 
certaine  quantité  de  pain  à  chacun  de  ses  repas.  Ce  que 
nous  avons  fait  vous  Je  ferez  aussi,  mais  ayez  toujours  soin 
de  vérifier  les  résultats  de  vos  prescriptions  bromatolo- 
giques  en  analysant  chaque  jour  les  urines,  et  c'est  ainsi 
que  le  procédé  saccharimétrique  de  Duhomme  peut  cous 
rendre  tant  de  services  en  nous  permettant  d'examiner 
chaque  jour  les  effets  de  l'alimentation. 

L'hygiène  du  diabétique  ne  consiste  pas  exclusivement  dos  exer. 
dans  des  prescriptions  alimentaires  ;  il  faut  encore,  par  des 
exercices  variés  et  multipliés,  activer  la  combustion  des 
matières  hydro-carbonées.  Ici  encore,  c'est  Bouchardat  (1) 
qui  a  fourni  les  meilleures  indications  h  suivre  dans  l'exer- 
cice forcé  du  diabétique,  et  vous  trouverez  exposées,  avec 


cl  ce*. 


(1  )  Voici  comment  s'exprime  Bou- 
chardat à  propos  de  l'exercice  : 

t  II  est  bon  de  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  ce  qui  peut  donner 
de  ïattrait  à  cet  exercice  de  chaque 
jour. 

€  Nous  recommandons  pour  cela 
aux  hommes  la  chasse,  l'escrime,  les 
exercices  militaires,  ramer,  patiner, 
les  jeux  de  paume,  de  billard,  de 
boule,  de  crocket,  etc.,  en  un  mot 
tous  les  jeux  actifs,  sans  oublier  les 
travaux  manuels  ordinaires  tels  que 
les  opérations  de  scier,  de  fendre  du 
bois,  de  tourner,  etc.,  les  travaux 
actifs  du  labourage  et  du  jardi- 
nage :  bêcher,  piocher,  rouler  une 
binette,  etc.  Parmi  tous  ces  exercices 
chacun  choisit  celui  qui  lui  convient 
et  qui  prend  du  charme  par  l'habi- 
tude. 

c  Pour  les  femmes  nous  prescri- 


vons les  travaux  les  plus  actifs  du 
ménage,  surtout  ceux  qui  comman- 
dent Faction  des  jambes,  plutôt  que 
la  station  sans  marche» 

c  Pour  les  hommes  comme  pour 
les  femmes  nous  prescrivons  la  mar- 
che accélérée  avec  ou  sans  fardeau  ; 
la  course  même,  quand  cela  est  pos- 
sible, a  une  grande  utilité. 

c  11  faut,  nous  l'avons  dit,  éviter 
la  station  sans  marche,  surtout  quand 
il  survient  du  gonflement  aux  pieds 
et  aux  jambes. 

c  Entre  tous  ces  exercices,  il  faut 
choisir  celui  qui  convient  le  mieux 
et  le  rendre  assex  énergique  pour 
obtenir  une  bonne  sueur  de  tout  le 
corps,  mais  alors  changer  de  flanelle 
et  prendre  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  toutes  les  chances  de 
refroidissement  (a).  > 


(a)  A.  Bouchardat,  Diabète  sucré  el  son  traitement.  Paris,  1875,  p.  227. 
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beaucoup  d'humour,  les  bases  de  ces  exercices  forcés  dans 
le  spirituel  ouvrage  de  Jules  Cyr  (1). 

Tout  ce  qui  peut  augmenter  les  forces  de  l'économie  doit 
être  utilisé  en  pareil  cas,  et  vous  devez,  comme  dit  Bou- 
chardat,  varier  cet  exercice  suivant  les  besoins  :  gymnase, 
escrime,  marche  forcée,  travaux  de  jardinage,  exercice 
manuel,  menuiserie,  tout  doit  être  mis  en  œuvre.  On  peut 
même  ajouter  à  ces  moyens,  soit  des  inhalations  d'oxygène, 
soit  des  bains  d'air  comprimé,  soit  des  inhalations  d'air 
comprimé,  tous  les  moyens,  en  un  mot,  qui  peuvent  aug- 
menter les  combustions  en  activant  les  fonctions  respi- 
ratoires. Enfin,  Bouchardat  a  aussi  insisté  sur  la  nécessité 
d'entretenir  avec  le  plus  grand  soin  les  fonctions  de  la 
peau  des  diabétiques;  vous  savez,  en  effet,  que  chez  les 
diabétiques  graves  la  peau  devient  sèche  et  rugueuse;  aussi 
les  bains  tièdes,  suivis  de  massage,  sont-ils  utiles  en  pareil 
cas  et  peut-on  en  faire  prendre  un  à  deux  par  semaine. 
Résuimt       Avec  ce  traitement  hygiénique  vous  pourrez,  dans  tous  les 
"me™  °"  cas  de  diabète  léger,  faire  disparaître  absolument  la  glyco- 
surie. Dans  les  diabètes  de  moyenne  intensité,  vous  abais- 
serez considérablement  le  chiffre  du  sucre,  mais  il  vous 
faudra  y  joindre  certains  médicaments,  et  ce  sont  ces  mé- 
dicaments que  je  vais  étudier  maintenant  avec  vous. 
Traitement      Je  me  propose  de  passer  très  rapidement  sur  les  agents 
couUqTe'âu  pharmaceutiques  dont  l'action  médicamenteuse  dans  le 
diabète  n'est  pas  absolument  démontrée,  me  proposant,  au 
contraire,  d'insister  sur  certains  d'entre  eux  possédant  des 

(1)11  faut  lire  dans  le  roman  de  Cyr  et   dans   ses   détails    le  traitement 

le  chapitre  iv  qui  est  intitulé  :  Une  alimentaire  et  hygiénique  d'un  dia- 

consultation  originale;  on  y  verra  bétique,  tel  que  le  comprend  Bou- 

exposé  avec  beaucoup  d'originalité  chardat  (a). 

(a)  Cyr,  Impressions  et  Aventures  d'un  diabétique  à  travers  la  médecine  et  Ut 
médecins.  Paris,  1881,  t*  édit.,  p.  70. 
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vertus  curatives  bien  nettes  ;  je  veux  parler  des  alcalins,  de 
l'arsenic  et  du  bromure,  et  des  analgésiques  antithémiques. 
On  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  dernières  années,  les  mé- 
dicaments antifermentescibles,  comme  l'acide  salicylique 
et  l'acide  phénique  (1)  ;  Wilhelm  Ebstein  (de  Gœttingue)  et 
Maller  (de  Breslau),  Ryba  et  Plumert,  Fischer,  Peters,  se 
sont  faits  les  défenseurs  de  cette  méthode.  Suivant  Fùrbrin- 
ger,  ces  substances  seraient  de  beaucoup  supérieures  aux 
autres  agents  pharmaceutiques  (2). 


Des  médi- 
caments 
antifermen- 
tescibles. 


(1)  Wilhelm  Ebstein  (de  Gœt- 
tingue) et  Jullius  Mûller  (de  Breslau) 
ont  employé  l'acide  phénique  dans  le 
diabète,  et  auraient  obtenu  des  ré- 
sultats surtout  dans  les  diabètes  gras; 
ils  l'administraient  à  la  dose  de 
30  centigrammes  dans  une  solution 
aqueuse  additionnée  d'eau  de  menthe. 
L'acide  salicylique  au  contraire 
n'aurait  aucun  effet. 

Fischer  propose  d'administrer  à 
l'intérieur  l'acide  phénique,  toutes 
les  fois  que  Ton  doit  pratiquer 
une  opération  chez  un  diabétique. 

Purjesk  a  employé  dans  le  traite- 
ment du  diabète  l'acide  phénique  et 
l'acide  salicylique.  L'acide  phénique, 
de  30  à  50  centigrammes  par  jour, 
n'aurait  amené  aucun  résultat  ; 
l'acide  salicylique,  à  la  dose  de  5  à 
iO  grammes  par  jour,  aurait  amené 
la  guéri  son. 

Hyba  et  Plumert  ont  également 
observé  chez  un  grand  nombre  de 


leurs  malades  atteints  de  diabète 
l'heureuse  action  du  salicylate  de 
soude,  et  de  l'acide  salicylique. 

Peters  a  employé  dans  quatorze 
cas  de  diabète  le  salicylate  de  soude 
à  la  dose  de  8  à  10  grammes  par  jour. 
Il  a  affirmé  que,  par  ce  moyen,  des 
cas  légers  peuvent  être  guéris  com- 
plètement et  les  cas  graves  considé- 
rablement améliorés. 

Kamen,  au  contraire,  n'aurait 
pas  vu  de  diminution  dans  la  pro- 
duction du  sucre  sous  l'influence  du 
salicylate  de  soude,  mais  il  aurait 
constaté  une  augmentation  du  poids 
du  corps.  Seulement  il  a  observé 
que  ce  traitement  développe  assez 
souvent  des  troubles  gastriques 
sérieux  et  des  désordres  du  système 
nerveux  (a). 

(2)  Fûrbringer  a  étudié  l'action  de 
différentes  substances  médicamen- 
teuses dans  le  diabète.  En  première 
ligne,  il  place  le  salicylate  de  soude  et 


(a)  Ebstein  et  Muller,  Weitere  Mitlheilungen  ueber  die  Behandlung  des  Diabète* 
mellitus  mit  Carbolsaure  nebst  Bemerkungen  die  Anwendung  der  Salicylsaure  bei 
dicter  Krankeit  (Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1875,  n°  5,  l-r  février).  —  Fischer,  De 
F  administration  de  l'acide  phénique  aux  diabétiques  avant  les  opérations  chirur- 
gicales {Deutsch.  Med.  Wochenschr.,  n*  4,  1876).  —Purjesk,  Traitement  du  Diabète 
{Pester  Med.  Chir.  Presse,  n-  23.  24,  1876).  —  Ryba  et  Plumert,  Zur  Behandlung, 
der  Diabètes  mellitus  mil  salicylsauren  Natron  (Prag.  Med.  Wochenschr.,  n°"  19  à 
21,  1877).  —  Peters,  Ueber  Natron  salicylum  bei  Diabètes  mellitus.  Thèse  de 
Kiel,  1880.  —  Kamen,  Zur  Behandlung  des  Diabètes  mellitus  mit  salicylsauner 
Natron  (Prag.  Med.  Woch.t  n°  3,  1880). 
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Les  tentatives  que  j'ai  faites  sur  divers  de  mes  malades, 
soit  à  l'hôpital,  soit  dans  ma  clientèle,  ne  m'ont  pas  donné 
d'aussi  bons  résultats.  Je  n'ai  pas  remarqué  de  diminution 
notable  dans  le  sucre,  et  j'ai  observé,  au  contraire,  comme 
l'avait  déjà  fait  Kameft,  des  troubles  gastriques,  et  je  crois 
qu'il  n'est  pas  indifférent  d'administrer  ainsi,  à  certains 
diabétiques,  de  hautes  doses  de  ces  phénols,  à  cause  du 
mauvais  fonctionnement  de  leurs  reins. 
d«  ranti-  Cependant  il  est  certains  de  ces  médicaments  et  en  parti- 
culier ceux  tirés  delà  série  aromatique,  comme  l'antipyrine 
et  Tacétanilide  qui  ont  une  action  non  douteuse  sur  la  poly- 
dipsie,  qu'il  s'agisse  de  diabète  sucré  on  de  diabète  insipide. 
Avec  l'antipyrine,  on  diminue  très  notablement  la  quantité 
des  urines  et  même  celle  du  sucre.  Lépine  (a)  a  même  mon- 
tré expérimentalement  que  cette  antipyrine  diminuait  l'ac- 
tivité des  fonctions  glycogéniqoes  du  foie.  Vous  pourrez 
donc  l'employer  à  la  dose  de2à3  grammes  par  jour  chez 
les  diabétiques  qui  tirinent  beaucoup,  mais  en  surveillant 
votre  malade,  car  quelques  médecins  et  en  particulier  Alb. 
Robin  ont  soutenu  que  ce  traitement  favorisait  le  passage 
de  l'albumine  dans  les  urines. 

L'influence  de  r antipyrine  sur  la  diminution  de  la  glyco- 
surie ressort  avec  évidence  des  faits  rapportés  par  différents 

l'acide  phénique  qui  auraient  dirai-  comme  dangereux  l'emploi  de  Faeide 

nné  dans  des  proportions  notables  et  thymtque,  de  la  térébenthine,  de  la 

durables  la  quantité  de  sucre  élimi-  digitale  et  du  bromure  de  potss- 

née    par   les   urines.   La   quinine,  sium. 

l'acide  arsénieux,  la  pilocarpine  et         Pour  ce  dernier  médicament  il  fait 

Te  benzoate  de  soude  n'auraient  au-  remarquer  qu'il  améliore  la  glyeo- 

eune  influence  ni  sur  la  quantité,  ni  swrie  et  la  pxriyvrie  wàfo  en  altérant 

sur  celle   de    l'urée.  H    considère  Féfat  général  (b). 

(a)  Lépine,  De  Vactian  de  Vantipyriné  stir  les  fonctions  glycoçémques  du  \wt 
{Comptes  tendus  de  VAcad.  des  se,  avril  1888).  —  Dujardin-Beaumetz,  Du  traite- 
ment du  diabète  pat  l'antipyrine  (Soc.  de  thérap.,  avril  1888). 

(b)  Fttrbringer,  Behandlung  der  Zuckerharnrahr  {Deutsch,  Arch.  /.  Klin.  Mti.* 
p.  469, 1878). 
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observateurs.  Ainsi  G.  Sée  a  pu  constater  cette  influence 
chez  un  certain  nombre  de  diabétiques,  parmi  lesquels  dix- 
huit  ont  été  rigoureusement  suivis  :  il  a  vu  survenir  la  gué- 
rison  complète  et  même  définitive,  de  tous  les  accidents, 
chez  des  individus  qui  présentaient  une  proportion  de  80  à 
iOO  grammes  de  glyeose  par  litre  d'urine.  En  revanche  l'ac- 
tion a  paru  faible  et  même  nulle  chez  les  diabétiques  amai- 
gris, tuberculeux  et  fortement  glycosuriques.  À.  Robin  a 
fait  une  remarque  analogue  et  il  a  vu  survenir  une  améliora- 
tion notable  des  accidents  principaux. 

De  son  côté,  Panas  a  soumis  plusieurs  diabétiques  at- 
teints de  cataracte  à  un  traitement  préalable  par  l'antipy- 
rine,  à  la  dose  moyenne  de  3  grammes  par  jour,  et  il  a  vu 
survenir  une  diminution  notable,  rapide  et  durable  du  sucre 
urinaire.  D'autre  part,  les  opérations  d'extraction  de  la  cata- 
racte ont  été  suivis  d'un  succès  complet  chez  deux  de  ses 
malades.  Ces  faits  sont  très  probants,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  de  vérifier  l'état  de  l'excrétion  urinaire  chez  les  indi- 
vidus soumis  ainsi  à  l'usage  de  l'antipyrine.  L'apparition 
d'une  certaine  proportion  d'albumine  commande  de  cesser 
l'emploi  du  médicament,  ou  du  moins  d'en  diminuer  les  doses. 

À  ces  médicaments  il  faut  ajouter  le  permanganate  de 
potasse,  proposé  autrefois  par  Sampson  (de  Londres),  et 
que  Masoin  (de  Louvain)  a  remis  récemment  en  honneur; 
ce  permanganate  de  potasse  modifierait  heureusement  le 
diabète  d'origine  hépatique  (1). 

Cantani  a  soutenu  l'action  favorable  de  l'acide  lactique  i>0  r»dde 
dans  le  traitement  du  diabète;  il  pense  que  cet  acide  favo-  lacli<*ue- 
rise  la  digestion  des  viandes,  et  l'oxydation  des  combustions 

(1)  Le  permanganate  de  potasse  a  expérimentation  en  f  875,  et  il  en  au* 

été  introduit  dans  la  thérapeutique  rait  obtenu  de  bons  effets.  Cet  auteur 

lia  diabète  par  Sampson,  de  Londres,  explique   les    effets   favorables    du 

Mnsoin,  de  LoiiTain*  a  repris  cette  permanganate  de  potasse  par  Faction 


Dos 

nurcoli- 
quos. 
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organiques  (1);  c'est  même,  suivant  lui,  le  seul  médicament 
à  donner  aux  diabétiques.  Gomme  je  n'ai  jamais  conseillé 
la  diète  exclusive  du  médecin  italien,  je  n'ai  pas  non  plus 
usé  de  son  traitement  pharmaceutique;  je  ne  puis  donc  vous 
donner  aucun  renseignement  sur  l'emploi  de  l'acide  lac- 
tique ;  Ogles  prétend  que  ce  médicament  diminuerait  la 
quantité  de  sucre,  mais  en  diminuant  le  poids  du  malade- 
Frappé  de  l'action  de  certains  narcotiques,  comme 
l'opium,  la  belladone,  la  valériane,  sur  la  quantité  d'urine 
émise  chaque  jour,  on  a  songé  à  diminuer  la  poiyuric  du 


que  le  manganèse  exercerait  sur  le 
foie,  organe  qui  serait  pour  lui  le 
point  de  départ  d'un  diabète  sucré 
attaquant  de  préférence  le  sexe 
masculin  (a). 

(1)  Le  docteur  Forster  a  étudié 
dans  onze  cas  de  diabète  les  médi- 
caments suivants  :  l'eau  oxygénée,  le 
seigle  ergoté,  les  sels  de  potasse, 
l'opium,  le  bromure  de  potassium  et 
l'acide  lactique. 

L'eau  oxygénée  ne  donna  aucun 
résultat;  le  seigle  ergoté  sous  forme 
d'extrait  a  diminué  la  quantité  d'u- 
rine sans  diminuer  notablement  la 
quantité  de  sucre;  les  sels  de  po- 
tasse, carbonate  et  citrate,  n'ont 
rien  produit;  l'opium  a  produit  une 
diminution  dans  la  quantité  d'urine 
et  la  quantité  de  sucre;  le  bromure  a 
amené  aussi  une  diminution,  mais 
elle  a  été  faible;  l'acide  lactique,  à  la 
dose  de  3  onces  par  jour,  a  diminué 
la  quantité  de  sucre  et  paraît  donner 


de  bons  résultats  avec  le  régime  du 
lait  écrémé. 

Voici  comment  Cantani  administre 
l'acide  lactique  à  ses  malades.  Après 
chaque  repas,  c'est-à-dire  trois  fois 
par  jour,  prendre  en  six  doses  à  une 
demi-heure  d'intervalle  : 

Acide  lactique  pur.    1  à       2  grammes. 
Etu  de  fontaine 120       — 

Il  faut  prendre  aussi,  après  les 
eaux  alcalines  de  Vais  ou  de  Vichy, 
400  grammes  environ  d'une  limonade 
ainsi  préparée  : 

Acido  lactique  pur.    5  à     20  grammes. 
Eau  aromatique..    20  à      30       — 
Eau  de  fontaine 1  litre. 

Le  docteur  Ogles  a  employé  l'a- 
cide lactique  dans  le  diabète  et  ce 
traitement  amena  une  diminution 
très  considérable  de  la  quantité  des 
urines,  mais  le  malade  perdit  rapi- 
dement ses  forces  (6). 


(a)  Sampson,  The  Lancet,  1853.  —  Masoin,  Traitement  du  diabète  sucré  par  le 
permanganate  de  potasse  {Bull,  de  VAcad.  royale  de  méd.  de  Belgique,  3*  série, 
XXVI,  n°  18,  séance  du  25  novembre  1882). 

(6)  Forster,  Contributions  to  the  therapeutic  of  diabètes  mellitus  (British  snd 
Foreign  medico-chirurgical  Reriew,  1872,  p.  -48).  —  Cantani,  Du  diabète  sucré  et 
de  son  traitement,  traduction  de  Charvet,  Paris,  1876,  p.  458.  —  Ogles,  Two  Csset 
of  saccharine  diabètes  treated  with  laclic  acid  {Brit.  Med.  Journ.,  mars  1879). 
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diabélique  par  l'emploi  de  l'opium  (1),  et  c'est  ainsi 
que  Willis,  Rollo,  Tomasini  et  Tomasi  ont  conseillé  ce 
moyen. 

Les  diabétiques  supportent  bien,  en  effet,  les  préparations 
opiacées,  même  à  très  haute  dose,  et  l'on  peut  observer, 
chez  certains  d'entre  eux,  une  diminution  dans  la  quantité 
des  urines  et  dans  la  quantité  de  sucre,  mais  ce  résultat 
n'est  obtenu  qu'en  altérant  les  fonctions  digestives  et  en 
affaiblissant  l'appétit;  c'est  là  un  inconvénient  que  nous 
trouverons  dans  un  très  grand  nombre  de  traitements  phar- 
maceutiques, et  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  se  mettre 
en  garde.  Diminuer  le  sucre  des  urines  en  diminuant  l'ap- 
pétit et  troublant  les  fonctions  digestives,  c'est  rendre  un 
très  mauvais  service  aux  diabétiques. 

La  valériane  s'adresse  plus  au  diabète  insipide,  à  lapolyu-  »eu  ndc- 
rie,  qu'au  diabète  sucré.  Trousseau  a  montré  que,  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  on  voyait  diminuer  la  quan- 
tité des  urines,  à  condition  toutefois  de  le  donner  à  dose 
considérable,  puisqu'il  en  administrait  par  jour  jusqu'à 
30  grammes  d'extrait. 

Le  seigle  ergoté  agit  aussi  contre  la  polyurie  plutôt  que  D«  *<>w* 
contre  la  glycosurie,  et  récemment  Huchard  et  Bucquoy  ont 

(1)  On  a  donné  l'opium  sous  forme  dans  le  diabète.  Bouchardat  pense 

d'extrait  aqueux  i  la  dose  de  50  ceii-  que  l'opium  agit  en  provoquant  des 

tigrammes,  comme  Font  fait  Chris-  sueurs;  Brouardel,  en  modifiant  le 

tian,    Ormerod,   Schutzenberger  et  système  nerveux,  Pécholier  et  Le- 

Pary.    Monez,   Tomasin,   et    Krats-  corché  comme  médicament  d'épar- 

ehmer  élèvent  la    dose  jusqu'à  3  gne,   c'est-à-dire  en   abaissant    le 

grammes  par  jour.    On  n'est  pas  chiffre  de  l'urée  (a) . 
d'accord  sur  l'action  réelle  de  l'opium 

(a)  Pavy,  Cases  of  diabètes  treated  by  opium  and  tome  ofits  constituent  princi- 
pes (Guy's  H.  Rep.y  XV,  1879;.  —  Tomasini,  Gai.  méd.  de  Strasbourg,  1857.  — 
Kratschmer,  weitere  Versuche  betreffs  der  Dehandlung  des  Diabètes  mellitus  (SU*. 
B.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.,  LX1X,  Wien,  1871).  —  Brouardel,  Etude  critique  de. 
diverses  médications  employées  contre  le  diabète  sucré.  Thèse  d'agrégation,  1869. 
—  Lecorché,  Traité  du  diabète.  Paris,  1877,  p.  421. 
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montré  les  bons  effets  que  Ton  pouvait  obtenir  de  ce  médi- 
cament dans  le  diabète  insipide. 

L'introduction  des  antithermiques  analgésiques  en  théra- 
peutique devait  avoir  pour  conséquence  une  tentative  d'ap- 
plication de  ces  médicaments  à  la  cure  du  diabète.  Les  effets 
obtenus  ont  été  souvent  heureux,  parfois  remarquables  : 
il  s'agissait  presque  toujours  alors  de  diabètes  d'origine 
nerveuse,  émotive,  vis-à-vis  desquels  le  médicament  opérait 
sans  doute  par  une  action  élective  sur  le  bulbe,  point  de 
départ  présumé  de  la  glycosurie.  Les  résultats  ont  été 
obtenus  surtout  avec  Vantipyrine,  puis  avec  la  phénacétine 
et  enfin  avec  Yexalgine.  J'ai  fait  connaître  avec  Bardet  les 
propriétés  de  ce  dernier  composé,  dans  une  note  adressée  à 
l'académie  des  sciences  ;  nous  avons  vu,  chez  plusieurs  diabé- 
tiques ,  le  chiffre  du  sucre  tomber,  grâce  à  lui,  à  plus  de  moitié. 
De  iiodo  L'iode  et  les  iodures  ont  été  aussi  employés  dans  la  cure  de 
iudurcl  la  glycosurie.  Ricord,  Bérenger-Féraud,  Rayer,  Seegen  ont 
surtout  employé  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
par  jour,  et  auraient  vu  disparaître  le  sucre  des  urines,  mais 
c'est  là  un  médicament  irritant  et  qui  fatigue  l'estomac. 

Je  passe  rapidement  sur  les  ferrugineux,  sur  le  phosphore, 
sur  les  cantharides,  sur  lapilocarpine  (l),sur  le  suc  deCafia 
agria  (2),  pour  arriver  enfin  à  l'étude  des  alcalins,  de  l'ar- 
senic et  du  bromure  de  potassium. 

(1)  Hoffer  a  expérimenté  la  pila-  vient  d'une  monocotylédonc,  proba- 
carpine  chez  un  diabétique.  Ces  in*  blement  d'une  graminée.  Dans  un 
jection s  auraient  diminué  la  quantité  cas  Gûbler,  en  administrant  le  suc  à 
d'urine  (a),  la  dose  de  90  grammes  par  jour,  au- 

(2)  Le  suc  de  Cana  agria  est  un  rait  yu  la  quantité  de  sucre  dimi- 
remède  populaire  contre  le  diabète  nuer  (b). 

dans  l'Amérique  du  Sud.  Ce  suc  pro- 

(a)  Hoffer,  Ein  Therapeulischer  Versuch  ueber  die  Anwendung  die  Pilocarpine 
bei  Diabètes  {Wien.  Med.  Woch.,  «•  36,  1880). 
{b)  Gtiblcr,  Du  suc  de  «  Çaiïa  agria  »  contre  le  diabète  sucré  (Joum.  de  thértp-, 

n-  7,  1877). 
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Les  alcalins  sont  les  plus  précieux  agents  pharmaceu-  Des  an- 
tiques du  traitement  du  diabète,  quoique  nous  n'ayons  pas  lln8, 
encore  une  explication  bien  nette  de  leur  action  thérapeu- 
tique. Mialhe,  ayant  prétendu  que  la  glycémie  dépendait 
d'un  défaut  d'alcalinité  du  sang,  avait  entrevu,  l'un  des 
premiers,  l'utilité  de  cette  médication  alcaline  (a).  Mais, 
comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Becquerel  et  de  La- 
pezzuoli,  c'est  là  une  erreur,  car  le  sang  des  diabétiques  ne 
présente  aucune  modification  dans  sa  réaction  alcaline. 

Il  est  probable  que  les  alcalins  ont,  dans  le  diabète,  une  De  raction 
action  complexe  ;  ils  régularisent  les  fonctions  digestives  ;  a™^"! 
ils  activent,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Hyades 
et  de  Martin-Damourette,  les  fonctions  de  nutrition;  enfin, 
peut-être  ont-ils,  comme  le  veut  Goignard,  une  action 
directe  sur  les  fonctions  glycogéniques  du  foie  (4). 

Bien  des  préparations  alcalines  ont  été  préconisées;  les 
uns,  comme  Rollo  et  Willis,  Fothergill,  Wat,  ont  conseillé 
l'eau  de  chaux  ;  d'autres,  comme  Dur,  Neumann,  Barlow, 
Àdamkiewicz,  préfèrent  les  sels  ammoniacaux  (2).  Boucha r- 

(i)  Coignard  a  étudié  l'action  des  phénomènes  peuvent  se  passer  chez 
alcalins  sur  la  fonction  glycogénique  l'homme  (b). 
chez  les  végétaux  et  chez  l'homme.  (2)  Adamkiewicz  avait  prétendu 
Il  démontre  que,  lorsqu'on  arrose  que  le  chlorhydrate  et  le  citrate 
des  végétaux,  comme  les  betteraves  d'ammoniaque  diminuent  la  quantité 
et  les  groseilliers,  avec  des  solutions  de  sucre  dans  l'urine  des  diabétiques, 
alcalines,  on  diminue  dans  une  très  11  soutenait  que  cette  action  de 
notable  proportion  la  quantité  de  l'ammoniaque  diminuait  la  destruc- 
sucre  qu'ils  renferment.  On  arrive-  tion  des  matières  albuminoïdes,  des- 
rait  même  à  supprimer  complète-  traction  dont  la  glycose  est  un  des 
ment,  au   moyen  de  ces  arrosages  produits. 

avec  les  eaux  alcalines,  la  fonction  Guttmann,  qui  a  expérimenté  ce 

glycogénique  des  végétaux.  moyen,  prétend  n'en  avoir  tiré  aucun 

Coignard  prétend  que  les  mômes  bénéfice  (c). 

(a)  Mialhe,  Nouvelles  Recherchée  sur  la  cause  et  le  traitement  du  diabète  sucré 
ou  glycosurie,  1849;  Mémoire  sur  la  formation  normale  du  sucre  dans  V éco- 
nomie y  1859. 

(b)  Coignard,  lés  Alcalins  peuvent  annihiler  la  fonction  glycogénique  cha  les 
végétaux,  ils  en  diminuent  l'activité  chez  l'homme  (Journ.  de  thérap.,  n°  21,1880). 

(c)  Adamkiewicz,  Ueber  die  Einfluss  des  Ammoniaks  auf  den  Sto/fumsals  des 
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dat  et  Pavy  ont  surtout  conseillé  le  carbonate  d'ammo- 
niaque (1). 

La  potasse  a  été  aussi  employée,  et  Bouchardat,  qu'on  ne 
saurait  trop  citer  lorsqu'on  parle  du  diabète,  a  proposé  de 
substituer  au  sel,  dans  les  aliments,  le  tartrate  de  potasse  et 
de  soude,  connu  sous  le  nom  de  sel  de  Seignette,  préparation 
qu'il  considère  comme  supérieure  aux  citrates  de  soude  et 
de  potasse,  qu'il  avait  autrefois  préconisés;  il  conseille 
même  de  faire  entrer  le  sel  de  Seignette  dans  la  préparation 
du  pain  des  diabétiques  (2).  Mais  le  sel  alcalin,  de  beaucoup 
le  plus  employé  dans  la  cure  du  diabète,  est  le  bicarbonate 
de  soude,  et  ici,  il  faut  donner  la  préférence  aux  eaux  na- 
turelles alcalines  sur  les  eaux  artificielles,  ces  dernières 
fatigant  l'estomac  et  ne  pouvant  être  supportées  longtemps. 
Vous  ordonnerez  donc  à  vos  diabétiques  deboireà  leur  repas 
des  eaux  d'une  alcalinité  peu  élevée,  de  2  à  3  grammes  par 
litre,  et  vous  emploierez,  soiC  les  sources  froides  de  Vichy, 
soit  les  eaux  de  Vais. 

À  côté  du  bicarbonate  de  soude,  et  peut-être  au-dessus  de 

(1)  Bouchardat  a  employé  surtout  Carbonate  d'ammoniaque.    20  grammes. 

le    carbonate    d'ammoniaque,    soit      Thériaquc 20       — 

sous   forme    de    potion,   soit   sous  p  s#  a  ^q  ^q\s 

forme  de  bols.  De  'deux  à  sille  soir  en  se  coU. 

La  formule  de  la  potion  était  la  cnant  (a). 

suivante  :  (2)    Bouchardat  prescrit  de  5  à 

Carbonate    d'ammonia-  i0  Ç1™?? S  de  Sel  de  Sei&nelt?  dans 

que 1  à        5  grammes.  Un  lltre  d  eau>  P00r  C0U^T  ,e  Xl* 

Rhum 20       —  aux  rePas;  il  fait  aussi  rentrerce  sel 

Ëau 100  —  dans  la  préparation  du  pain.  Quel- 
ques diabétiques  de  forme  légère  ont 

A  prendre  en  doux  fois,  une  demi-  pu  revenir  à  l'usage  du  pain  en  lui 

heure  avant  les  repas.  faisant  subir  cette  modification  qui 

Les  bols  étaient  ainsi  formulés  :  ne  change  en  rien  sa  saveur. 

Diabetikers  {Areh.  f.  Anal.  u.  Phy$.  abthet.,  p.  109  et  160, 1879).  —  Cultmann, 
Ueber  die  Zucherausscheidung  in  einem  Falle  von  Diabètes  meilitus  unter  dem 
gebrauche  von  ammoniaksalien  (Zeitschr.  /.  Klin.  à!ed.,  1880,  t.  1er,  p.  610). 
(a)  Bouchardat,  Du  diabète  sucré.  Paris,  1878,  p.  211. 
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lui,  il  faut  placer  le  carbonate  de  lithine.  Notre  regretté 
collègue  Martineau  (a)  a  montré  en  eftet  tout  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  cette  association  du  carbonate  de  lithine  avec 
l'arsenic,  et  quoique  je  n'aie  pas  obtenu  des  résultats  aussi 
merveilleux  que  Martineau,  qui  avait  guéri  soixante-dix 
malades  diabétiques  sur  soixante-seize,  je  reconnais  toutefois 
en  avoir  tiré  un  bon  parti.  Voici  comme  je  prescris  cette 
association.  Au  déjeuner  et  au  dîner  je  fais  fondre  dans  un 
verre  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy  25  centigrammes  de  car- 
bonate de  lithine  et  j'ajoute  à  ce  mélange  2  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler. 

L'arsenic  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  très  vanté  dans  peiv- 
le  traitement  de  la  glycosurie.  On  pense  que  l'arsenic,  en 
modifiant  la  constitution  du  foie,  modifie  par  cela  même  les 
fonctions  glycogéniques,  et  les  récentes  expériences  de  notre 
collègue  Quinquaud  ont  montré  que  l'arsenic  a  toujours 
diminué,  chez  les  animaux,  la  glycémie,  la  glycosurie  et  la 
glycogénie.  C'est  là  un  fait  d'une  haute  importance  et  qui 
nous  montre  les  avantages  qu'on  peut  tirer  de  la  médication 
arsenicale  dans  ce  cas  (4).  C'est  la  liqueur  de  Fowler  qu'il 

(l)On  a  beaucoup  discuté  sur  la  va-  injection  sous-cutanée  12  à  15  gout- 
leup  du  traitement  arsenical  dans  le  tes  de    liqueur  de   Fowler,  puis  il 
diabète.  Berndt,  Fûrbringer  ont  pré-  pique  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tendu   que  son  action   était  nulle,  tricule,  et  l'nxamen  des  urines,  du 
Devergie  et  Foville,  Jaccoud,  Danjoy,  foie  et  du  sang  lui  a  toujours  mon- 
Lecorché  ont  soutenu  ses  effets  favoj-  tré  une  diminution  dans  la  quantité 
râbles.  de  sucre;  il  y  a  même  disparition 
Frerichs  et  Saikowski  avaient  sou-  complète,  lorsque  la  dose  est  assez 
tenu  que  dans  l'intoxication  arseni-  élevée  pour  produire  l'empoisonne- 
cale  on  peut  piquer  le  plancher  du  ment.  Les  mêmes  phénomènes  se  pro- 
quatrième' ventricule  sans  détermi-  duisent  chez  les  malades  auxquels 
ner  le  diabète.  on  donne  de  12  à  20  gouttes  de  li- 

Quinquaud   a  repris  cette  expé-  queur  de  Fowler  par  jour  (b). 
rience.  Il  donne  à  des  animaux  en 

(a)  Martineau,  Du  traitement  du  diabète  par  la  lithine  et  l'arsenic  [Soc.  de 
thérap.,  1886). 

(b)  Berndt,  Aufeland's  Journal,  1834.  —  Fûrbringer,  Zur  medicamenloser  der 
Zuckerharnruhr,  1878.  —  Devergie  et  Foville,  Traitement  du  diabète  au  moyen 
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faut  employer,  et  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  donner  des 
doses  assez  élevées,  jusqu'à  12  et  15  gouttes,  et  même 
20  gouttes,  suivant  la  tolérance  du  tube  digestif. 

L'arsenic  n'est  pas  le  seul  métalloïde  employé  contre  le 
diabète,  on  a  aussi  usé  d'autres  métalloïdes  et  même  de 
métaux.  J'ai  déjà  parlé  de  l'iode,  et  je  peux  ajouter  que  le 
cuivre  et  le  mercure  ont  été  aussi  employés  dans  ces  cas,  le 
premier  par  Franck  et  par  Berndt  (1),  le  second  par  Brera  et 
surtout  par  Scott.  Burq  (2)  a  même  pensé  que  son  procédé  de 
métalloscopie  et  de  métallothérapie  était  applicable  dans 
ces  cas. 

L'attention  médicale  a  aussi  été  appelée  sur  l'action 
curative  du  bromure  de  potassium  dans  le  diabète,  par 
une  très  intéressante  communication  du  docteur  Félizet 
à  l'Académie  de  médecine  (3).  Félizet  a  montré  que, 


(1)  Les  pilules  antidiabétiques 
de  Franck  et  Berunt  ont  la  formule 
suivante. 


Sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal  

Opium  pur 

Extrait  de  pissenlit.... 
Racine  de  guimauve.. 


aa  50  cenliçr. 
àà  2»  30 


F.  s.  a.  des  pilules  de  30  centi- 
grammes. 

En  prendre  une  matin  et  soir. 

(2)  Burcq  a  expérimenté  de  1870 
en  1872  la  métallothérapie  jointe  au 
traitement  alcalin  dans  la  cure  du 
diabète.  Pour  lui,  toute  la  médica- 
tion se  résume  en  ceci  :  étant  donné 
un  glycosurique,  tout  le  traitement 
consiste  à  lui  appliquer  un  métal 
qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et 


les  forces  musculaires  à  l'état  nor- 
mal. D'ailleurs  il  ajoute  que  l'on  ne 
guérit  pas  le  diabète,  mais  que  l'on 
peut  faire  disparaître  la  glycosu- 
rie (a). 

(3)  La  médication  diabétique  par 
le  bromure  de  potassium  a  été  em- 
ployée pour  la  première  fois  par 
Beghie,  qui  a  publié  quatre  observa- 
tions où  l'emploi  du  bromure  avait 
amené  la  guérison  des  malades  dia- 
bétiques ;  Forster,  en  1872,  a  repris 
cette  médication  et  en  a  obtenu  aussi 
de  bons  résultats.  Bouchardata  aussi 
employé  le  bromure;  enfin,  en  1878, 
Fùrbringer  a  expérimenté  le  bro- 
mure et  en  a  obtenu  de  mauvais 
effets. 

Dans  sa  communication  à  l'Acadé- 
mie, Félizet  a  insisté  sur  les  faits 


de  Vartenic  (Gaz.  méd.y  1870).  —  Jaccoud,  Traité  depath.  m/.,  p.  892.—  Daajoy, 
Soc.  a^hydrol.,  1876.  —  Lecorché,  Traité  du  diabète,  1877.  —  Saikowski,  Central- 
blatt,  1866. 

(a)  Y.  Burq,  la  Métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabète  et  la  cachexie  alcaline. 
Paris,  1881. 

\ 
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dans  certains  cas,  en  faisant  suivre  aux  diabétiques  le 
régime  diététique  de  Bouchardat  et  la  médication  alcaline, 
on  pouvait,  en  y  ajoutant  du  bromure  de  potassium,  faire  dis- 
paraître la  quantité  de  sucre  qui  persiste  à  se  montrer  dans 
les  urines. 

C'est  là  une  médication  qui  avait  déjà  été  conseillée  par 
Begbie  en  1866,  mais  qui,  expérimentée  de  nouveau  par 
d'autres  médecins,  n'avait  pas  donné  de  résultats  très  favo- 
rables. Dansles  expériences  que  j'ai  faites  dans  mon  service, 
et  dans  le  rapport  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  de  méde-? 
cine  sur  ce  sujet,  tout  en  reconnaissant  que  le  bromure  de 
potassium,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  pouvait 
faire  disparaître  la  glycosurie,  comme  l'avait  avancé  Félizet, 
j'ai  montré  que  cette  médication  n'était  pas  sans  inconvé- 
nient; elle  déprime  considérablement  les  malades,  et  cette 
dépression  des  forces  est  quelquefois  tellement  grande  que 
souvent  ils  ne  peuvent  quitter  leur  lit;  je  crois  donc  qu'il 
faut  être  très  prudent  dans  l'administration  de  cette  sub- 
stance et  la  réserver  aux  cas  de  diabète  d'origine  nerveuse,  et 
chez  les  malades  assez  vigoureux  pour  supporter  cette 
médication. 


cliniques  et  sur  les  faits  expérimen-  ont  été  observés  par  Hérard  et  par 

taux.  Dreyfus-Brisac. 

Pour  les  faits  cliniques,  il  a  mon-  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté 
tré  que  dans  15  cas  de  diabète,  le  le  bromure  de  potassium  dans  trois 
bromure,  soit  seul,  soit  associé  avec  cas  graves  de  diabète  sans  résultats, 
le  traitement  diététique  de  Bouchar-  si  ce  n'est  un  abaissement  considé- 
dat  et  l'emploi  des  alcalins,  avait  rable  des  forces  du  malade  :  aussi 
amené  la  disparition  du  sucre  chez  recommande-t-il  de  n'user  de  ce  mê- 
les diabétiques;  depuis  il  a  observé  dicament  qu'avec  une  extrême  pru- 
1 4  nouveaux  cas  ou  il  a  obtenu  les  dence  (a). 
mêmes  effets.  Les  mêmes  résultats 


(a)  Beghie,  fJdinb.  Mcd.Journ.,  décembre  1866.—  Forster,  British  and  Foreign 
M  éd.  Clinic  Review,  1872,  p.  48.  —  Furbringer,  Deutsch.  Arch.  Klin.  Med., 
p.  469,  1878.  —  Félixet,  De  La  guérison  du  diabète  sucré  et  de  la  glycosurie  par 
le  bromure  de  potassium  (Acad.  de  méd.,  1882).  — -  Dujardin-Bcauiuctz,  Sur  le 
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Le  s«ifo-       A  tous  ces  corps  il  faut  ajouter  le  sulfonal  et  surtout  le 
naL      jambul.  Casarelli  a  montré  que  le  sulfonal,  cet  excellent 
hypnotique,  pourrait  être  aussi  appliqué  à  la  cause  du  dia- 
bète et  il  affirme  que  ce  médicament  est  supérieur  à  l'anti- 
pyrine. 

Le  j.mbui.  Le  jambul  a  été  aussi  conseillé  et  j'ai  fait  avec  cette  plante 
une  série  de  recherches  qui  sont  consignées  dans  la  thèse  de 
mon  élève  Viily  (a) .  La  poudre  d'écorce  ou  de  graines  de  jam- 
bul a  une  action  réelle  dans  la  cure  du  diabète,  mais  cette 
action  est  absolument  secondaire;  elle  ne  vient  qu'après  le 
régime  et  c'est  chez  les  malades  qui,  malgré  le  régime 
sévère  conservent  encore  une  très  faible  quantité  de  sucre 
que  le  jambul  peut  faire  disparaître  les  dernières  traces. 
Dans  le  diabète  grave  au  contraire  son  action  est  plutôt 
nuisible  qu'utile.  On  administre  le  jambul  sous  forme  de 
poudre  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  par  jour. 

Du  traite-  Le  traitement  thermal  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la 
cure  des  diabétiques,  et  les  résultats  que  l'on  en  peut  tirer 
sont  basés  sur  les  effets  physiologiques  des  alcalins  et  des 
arsenicaux  dans  la  glycosurie.  C'est  donc  aux  eaux  alcalines 
et  aux  eaux  arsenicales  que  vous  devrez  envoyer  vos  malades, 
et  vous  devrez  utiliser  soit  les  eaux  de  Vichy,  soit  les  eaux  de 
Carlsbad  (4)  pour  les  premières,  soit  les  eaux  de  la  Bour- 
boule,  soit  celles  de  Royat  pour  les  secondes. 

J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  moyens 
de  traitement  du  diabète  en  vous  disant  quelques  mots  du 

(1)  Kûly  et  Riess  ont  montré  que  que,  par  elles-mêmes,  elles  ne  di- 
les  eaux  de  Carlsbad  n'avaient  au-  rainuaient  jamais  la  quantité  île 
cune  influence  sur  la  glycosurie  et      sucre  (b). 

traitement  du  diabète  par  le  bromure  de  potassium  (Acad.  de  méd.t  séance  du 
28  août  1882). 

(/i)  Villy,  Essai  sur  ta  valeur  thérap.  du  jambul  dans  la  cure  du  diabète  sucré. 
Thèse  de  Paris,  1891. 

(b)  Riess,  Veber  den  Einfluss  des  Karlsbader,  auf  die  Zuckeraussebeiheidung 
Diabètes  mellitus  (Berl.  Klin.  Woch..  n°  39,  p.  565,  24  septembre  1877). 


ment  ther- 
mal 
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traitement  localdu  diabète  par  l'électricité,  l'hydrothérapie, 
les  se  t  ns  et  les  cautères. 

C'est  Semmola  qui,  en  1861 ,  a  préconisé  le  premier  i'em-    r>*  r*ie*- 
pioi  des  courants  continus  sur  le  pneumogastrique  dans  le 
traitement  du  diabète.  Leidei  et  le  professeur  Léon  Le  Fort 
auraient  obtenu,  par  l'emploi  de  ces  courants  continus,  de 
bons  résultats. 

Fleury  a  conseillé  l'hydrothérapie  dans  le  cas  de  diabète.  Dei'Mn- 
Je  crois  qu'il  faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  ce  moyen  et   l,,craplc* 
ne  l'employer  que  pour  les  malades  robustes  et  qui  peuvent 
réagir  facilement. 

II  faut  être  aussi  prudent  dans  l'emploi  des  sétons  et  des  Tmttem<»nt 
cautères.  Buttura,  et  plus  récemment  Boutigny  (d'Ëvreux),  ^Inl 
ont  signalé  des  faits  de  diabète  chez  lesquels  on  avait  obtenu 
la  disparition  complète  du  sucre  par  l'application  de  cau- 
tères ou  de  sétons  dans  la  région  du  cou.  Mais  il  faut  se  rap- 
peler les  dangers  des  plaies  faites  chez  les  diabétiques  pour 
n'agir,  en  pareil  cas,  qu'avec  une  extrême  prudence. 

Faut-il,  chez  les  diabétiques,  maintenir  avec  grande  ri-     ^  i„ 
gueur  le  régime  alimentaire  pendant  de  longs  mois  et  de  8^lf_dl1 
longues  années?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  que  si,  pendant     mcnt- 
les  premiers  mois,  il  faut  montrer  une  extrême  rigueur  dans 
le  régime  alimentaire  du  diabétique,  il  faut,  dès  qu'on  a  ob- 
servé la  disparition  du  sucre  ou  une  diminution  très  considé- 
rable dans  la  quantité  de  glycose  excrétée  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  apporter  des  adoucissements  à  la  sévérité  du 
régime.  J'ai  vu  souvent,  en  effet,   ce  régime  alimentaire 
amener  un  grand  affaiblissement  chez  les  diabétiques,  et 
dans  de  très  nombreux  cas  il  m'a  semblé  qu'il  n'y  avait  que 
des  avantages  à  maintenir  le  diabète  à  un  chiffre  inférieur  à 
10  grammes  de  sucre  dans  iesvingt-quatreheures,etceiaen 
lui  permettant  un  peu  de  pain  à  ses  repas,  quelques  pommes 
de  terre  ou  bien  un  peu  de  fruits. 
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Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  je  désirais  ap- 
peler l'attention  de  nos  confrères,  au  point  de  vue  de  la  cure 
du  diabète. 

Dans  ce  court  exposé,  je  n'ai  signalé  que  les  médications 
qui  paraissent  avoir  fait  leurs  preuves,  laissant  dans  l'ombre 
celles  qui  sont  encore  fort  discutables.  Mais  ces  données  me 
paraissent  suffisantes  pour  montrer  quelle  influence  favorable 
l'hygiène  thérapeutique  et  la  thérapeutique  proprement  dite 
peuvent  avoir  dans  la  cure  de  cette  affection  si  fréquente 
aujourd'hui,  que  l'on  a  pu  dire  qu'il  y  avait  une  population 
entière  de  diabétiques. 

En  appliquant  les  règles  que  je  viens  de  résumer,  si  le  ma- 
lade veut  s'y  soumettre  rigoureusement,  on  est  en  droit  d'es- 
pérer que,  chez  le  plus  grand  nombre  de  diabétiques  (les  dia- 
bétiques graves  constituant  une  véritable  exception),  on  peut 
faire  disparaître  le  sucre  des  urines  et  les  conséquences 
fâcheuses  qui  en  résultent,  et  c'est  là,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, un  grand  et  utile  progrès. 
Résumé.  Pour  résumer  toutce  queje  viens  de  vous  dire,  nous  allons 
supposerun  diabétique  polyuriquc  d'origine  arthritique,  et  je 
vais  vous  dire  comment  vous  devez  formuler  son  traitement. 
Enprincipe,  je  suis  peu  partisan  de  ces  formules  de  traitement. 
Je  crois,  en  effet,  que  le  médecin  doit,  selon  les  cas,  faire 
varierses  ordonnances.  Mais  ici,  comme  la  prescription  dié- 
tétique occupe  le  premier  rang,  je  ne  vois  aucun  inconvénient 
à  vous  donner  l'ensemble  de  l'ordonnance  que  vous  pourrez 
prescrire  en  pareil  cas. 

r  emprunte  kmes  Nouvelles  Médications  (%•  série)  (a)  uneor- 
donnance  qui  s'adresse  à  un  diabétique  de  moyenne  intensité. 

1°  Prendre  avant  le  déjeuner  et  le  dîner  le  mélange  sui- 
vant : 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  Médications  (2*  série),  p.  116.  Paris,  1891. 
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Dans  unverred'eau  de  Vichy  (Hauterive)  ou  de  Vais  (Saint- 
Jean),  faire  dissoudre  une  des  doses  suivantes  : 

if.  Carbonate  de  litbine 10  grammes. 

en  trente  doses,  et  ajouter  deux  gouttes  de  la  liqueur  sui- 
vante : 

if,  Liqueur  de  Fowler 10  grammes. 

2°  Prendre  après  les  mêmes  repas,  dans  un  peu  de  café  noir 
saccharine,  une  des  doses  suivantes  : 

*  Antipyrine. 20  grammes. 

en  vingt  doses. 

3°  Faire  chaque  jour  une  lotion  sur  tout  le  corps  avec  une 
éponge  trempée  dans  de  l'eau  tiède  additionnée  d'eau  de 
Cologne.  Friction  sèche  énergique  avec  un  gant  de  crin,  après 
la  lotion. 

(Bien  entendu,  on  peut  remplacer  cette  lotion  par  toute 
autre  prescription hydrothérapique.) 

4°  Se  rincer  la  bouche,  en  se  frottant  doucement  les  gen- 
cives, après  le  déjeuner  et  le  dîner,  avec  le  mélange  sui- 
vant ; 

y  Acide  borique 25*.00 

Acide  phéoique 1.00 

Thymol 0  .25 

Eau 1  litre. 

Et  ajouter  : 

Teinture  d'anis 10*.00 

Essence  de  menthe x  gouttes. 

Alcool 100V00 

Cochenille Q.  S.  fit  ctltrer. 

Etendre  de  moitié  d'eau  pour  l'usage. 

5°  Suivre  avec  rigueur  l'hygiène  alimentaire  suivante  : 
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Se  nourrir  exclusivement  d'œufs,  de  viandes  de  toutes 
sortes,  de  volailles,  de  gibier,  de  mollusques,  de  crustacés, 
de  fromages.  Tous  les  légumes  verts  sont  permis,  sauf  les  bet- 
teraves, les  carottes  et  les  navets. 

Insister  sur  les  aliments  gras,  tels  que  sardines  à  l'huile, 
thon  à  l'huile,  hareng  saur  à  l'huile,  lard,  beurre,  graisse 
d'oie,  rillettes,  gras  de  jambon,  charcuterie,  choucroute 
garnie,  caviar,  etc. 

Comme  potages,  prendre  surtout  des  soupes  aux  choux,  du 
bouillon  aux  œufs  pochés,  des  soupes  maigres,  delà  soupe 
à  l'oignon.  Tous  ces  potages  doivent  être  pris  sans  pain  et 
sans  pâtes  alimentaires. 

Comme  pain,  prendre  du  pain  de  gluten,  soit  du  pain  de 
soja,  soit  du  pain  sans  mie,  ou  bien  encore  prendre  à  chaque 
repas  100  grammes  de  pommes  de  terre  cuites  à  l'eau. 

Pour  sucrer  les  boissons,  user  de  pastilles  de  saccharine. 
Le  thé,  le  café,  le  maté,  la  kola  sont  très  favorables. 

Sont  défendus  :  tous  les  féculents,  les  pâtes  alimentaires, 
le  pain,  les  panades,  les  nouilles,  le  macaroni,  la  pâtisserie, 
le  sucre,  les  mets  sucrés,  le  chocolat,  les  confitures,  tous  les 
fruits. 

Le  lait  est  interdit  à  moins  d'être  pris  en  très  petite 
quantité. 

Les  sauces  au  roux  et  la  friture  à  la  farine  sont  aussi  dé- 
fendues. 

Comme  boisson,  prendre  aux  repas  du  vin  coupé  avec  de 
l'eau  de  Vais  ou  de^  l'eau  de  Vichy.  Peu  de  vin  pur,  pas  de  li- 
queurs, pas  d'eau-de-vie. 

6°  Prendre  un  exercice  journalier  et  régulier.  Tous  les  exer- 
cicesdu  corps  sont  favorables.  Insister  surtout  sur  les  prome- 
nades àpied  enplyn  air,  les  excursions  alpestres,  l'escrime, 
le  jardinage,  la  menuiserie. 

Si  malgré  ce  régime  sévèrement  suivi  il  reste  encore  une 
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faible  quantité  de  sucre  dans  les  urines  (10  à  15  grammes) 
employer  alors  le  jambul  et  faire  prendre  à  la  fin  du  repas 
une  des  doses  suivantes  en  suspension  dans  de  l'eau  rougie: 

¥    Poudre  d'écorce  ou  de  graine  de  jambul..     100  grammes. 

en  20  doses. 

Dans  la  prochaine  leçon  nous  étudierons  le  traitement  de 
la  syphilis. 


SEPTIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT   DE    LA    SYPHILIS 


Sommaire.  —  De  la  syphilis.  —  Origine  de  la  syphilis.  —  De  la  nécessité  du 
traitement  mercurîel  de  la  syphilis.  —  Du  mercure.  —  Historique.  —  Ab- 
sorption du  mercure.  —  Élimination.  —  Élimination  par  le  lait.  —  Sali- 
vation mercurielle.  — Action  antisyphilitique  du  mercure.  —  Mode  d'in- 
troduction du  mercure.  —  Méthode  dermique.  —  Frictions  mercurielles. 

—  Des  bains  hydrargyriques.  —  Méthode  hypodermique.  —  Des  injections 
sous-cutanées  hydrargyriques.  —  Des  injections  de  peptone  mercurique 
ammonique.  —  Méthode  respiratoire.  —  Méthode  dermo -pulmonaire.  — 
Des  inhalations  mercurielles.  —  Méthode  stomacale.  —  Des  préparations 
mercurielles.  —  Des  médications  adjuvantes.  —  Traitement  végétal.  — 
Du  gaïac.  —  Du  tayuya.  —  De  la  pilocarpine.  —  Du  traitement  ioduré.  — 
Du  traitement  général  de  la  syphilis.  — De  la  méthode  des  traitements  suc- 
cessifs. —  De  la  guérison  de  la  syphilis.  —  Du  mariage  des  syphilitiques. 

—  A  quel  moment  doit-on  commencera  traiter  la  syphilis?  —  De  la  néces- 
sité du  traitement.  —  Toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  sont-elles 
tributaires  du  traitement  spécifique  ?  —  Du  traitement  du  syphilitique.  — 
Traitement  du  chancre  induré.  —  De  l'iodoforme.  —  Du  sulfure  de  car- 
bone. —  Traitement  des  périodes  de  la  syphilis.  —  Du  traitement  mixte.  — 
Traitement  des  plaques  muqueuses.  —  Traitement  de  la  syphilis  tertiaire. 

—  Traitement  des  affections  vénériennes.  —  Traitement  du  chancre  mou. 

—  Traitement  de  la  blennorragie.  —  Traitement  de  la  blennorragie 
urétrale.  —  De  l'emploi  du  copahu.  —  Des  injections  urétrales.  — 
Traitement  de  la  blennorragie  chronique.  — Traitement  abortif.  —  Trai- 
tement de  la  vaginite  bien norragi que.  —  Des  suppositoires  vaginaux.  — 
Du  baume  de  gurgum.  —  Des  injections  vaginales. 

Messieurs,  dans  l'exposé  que  je  désire  vous  faire  du  traite- 
ment de  la  syphilis,  je  m'efforcerai  d'être  aussi  bref  et  aussi 
pratique  que  possible.  Je  laisserai  donc  de  côté,  sans  m'y 
arrêter,  les  grandes  questions  qu'a  soulevées  ce  traitement, 
et  surtout  les  questions  d'hygiène  publique  et  de  prophy- 
laxie qui  sont  si  vivement  discutées  aujourd'hui,  et  je  ne 
m'occuperai  exclusivement  que  des  moyens  qui  nous  permet- 


Do  la  sy- 
philis. 
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tront  de  guérir  le  plus  promptement  possible  les  diverses 
manifestations  de  la  vérole. 

11  m'a  semblé,  d'ailleurs,  qu'il  était  nécessaire,  dans 
l'œuvre  que  j'ai  entreprise,  de  consacrer  au  moins  une  leçon 
à  l'étude  de  ce  traitement.  La  syphilis  est  malheureusement, 
en  effet,  une  affection  dont  la  fréquence  augmente  de  jour 
en  jour,  et,  dans  votre  pratique,  qu'il  s'agisse  de  la  cam- 
pagne ou  de  grandes  villes,  qu'il  s'agisse  de  la  pratique 
civile  ou  de  la  pratique  militaire,  vous  aurez  maintes  fois  à 
combattre  les  symptômes  de  la  syphilis. 

Je  ne  discuterai  donc  pas  devant  vous  l'origine  de  la  vé- 
role (1);  il  est  probable  que,  comme  le  plus  grand  nombre 


(1)  Les  auteurs  rapportent  à  la 
lin  du  w  siècle,  en  1495,  la  pre- 
mière apparition  de  la  syphilis  en 
France,  lors  de  l'expédition  des 
Français  contre  les  Napolitains;  et 
lorsque  les  Français  l'appelaient  mal 
italien,  les  Italiens  lui  attribuèrent 
le  nom  de  mal  français.  La  descrip- 
tion la  plus  complète  de  cette  épidé- 
mie nous  a  été  donnée  par  Fracastor, 
mais  l'étude  plus  attentive  des  faits  a 
montré  que  la  syphilis  existait  bien 
longtemps  auparavant,  mais  qu'on 
n'en  connaissait  que  des  manifesta- 
tions isolées. 

En  Chine,  la  syphilis  existait  de 
toute  antiquité,  et  dans  un  livre  qui 
remonte  à  2637  avant  Jésus-Christ, 
et  dû  à  Hoang-ty,  on  trouve  la  des- 
cription de  tous  les  accidents  syphi- 
litiques; la  description  du  chancre 
est  surtout  fort  bien  faite. 

Dans  l'Inde,  on  trouve  aussi,  dans 
le  Sucrutas  a'yurvedas,  qui  peut 
être  considéré  comme  le  traité  hippo- 
cratique  de  la  médecine  indienne, 
la  description  de  la  syphilis  et  des 
accidents  syphilitiques.  11  y  a  même 
un  mythe  indien  qui  est  absolument 
relatif  à  cette  affection  :  Civa  s'étant 


laissé  aller  à  la  volupté,  il  fut  châtié 
par  la  gangrène  des  parties  génitales, 
et  cette  maladie  se  répandit  dans  le 
monde  en  se  communiquant,  et  ne 
cessa  que  par  les  prières  des  pénitents. 

Les  Juifs,  les  Grecs,  les  Romains, 
connaissaient  aussi  la  syphilis;  la 
maladie  de  Job  n'est  autre  que  la 
syphilis.  Les  Grecs  ont  un  mythe 
religieux  analogue  à  celui  des  In- 
diens :  Aphrodite  ayant  été  rendue 
enceinte  par  Bacchus,donna naissance 
à  Priape;  ce  dernier  ayant  séduit  les 
femmes  de  Lampsacus,  les  habitants 
de  cette  ville  le  chassèrent.  Les  dieux, 
pour  les  punir,  leur  infligèrent 
gravissimum  pudendorum  mor- 
bum.  On  trouve  dans  les  auteurs  la- 
tins la  description  d'accidents  syphi- 
litiques. 

Les  recherches  anthropologiques 
modernes  donnent  pleinement  raison 
à  cette  manière  de  voir.  Parrot  a 
montré  sur  des  os  de  l'homme  préhis- 
torique des  altérations  osseuses  qui 
ont  rapport  à  la  syphilis,  et  Broca  a 
accepté  cette  manière  de  voir.  Dans 
les  sépultures  préhistoriques  améri- 
caines, John  a  aussi  trouvé  des  alté- 
rations osseuses  de  même  nature. 
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des  maladies  qui  frappent  l'humanité,  la  syphilis  s'est 
montrée  aux  premières  périodes  de  cette  humanité,  et  si  Ton 
en  croyait  même  le  dire  de  Parrot,  l'homme  préhistorique 
n'en  aurait  pas  été  exempt. 

Je  ne  discuterai  pas  davantage  la  nécessité  du  traitement  De  u  n*- 
mercuriel  de  la  syphilis,  la  question  paraît  jugée  aujourd'hui,  ^fmett 
et  c'est  nier  l'évidence  que  de  ne  pas  admettre  les  bons  effets  j£™^.m 
du  traitement  mercuriel  dans  la  vérole.  Que  l'on  ait  abusé    pw«»- 
du  mercure,  je  le  veux  bien;  que  tous  les  cas  de  la  syphilis 
ne  soient  pas  curables  par  la  médication  hydrargyrique,  j'y 
consens  ;  que  le  traitement  ne  soit  pas  applicable  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  je  l'accepte;  mais,  ce  que  je  ne 
puis  comprendre,  c'est  qu'il  y  ait  des  médecins,  il  est  vrai, 
en  bien  petit  nombre  aujourd'hui,  qui  ne  considèrent  pas 
comme  démontrée  l'action  merveilleuse  du  mercure  dans  la 
syphilis  (1). 


(1)  Quoiqu'au  xvi*  siècle  il  se  soit 
élevé  des  oppositions  fort  vives  contre 
le  traitement  mercuriel  dans  la 
syphilis  et  que  particulièrement  Ker- 
nel ait  protesté  contre  l'emploi  de 
ce  moyen,  ce  n'est  qu'au  xix"  siècle 
que  la  médication  mercurielle  a  été 
le  plus  vivement  attaquée,  d'abord 
en  France,  par  Broussais,  qui,  niant  la 
spécificité  de  la  syphilis,  la  traite  par 
les  antiphlogistiques  ;  et  ses  élèves 
Dubled,  Bobillier,  Richoud  des  Brus, 
affirment  même  que  les  accidents 
observés  dans  la  syphilis  sont  dus 
au  mercure. 

Murphy,  en  Angleterre,  adopte 
cette  manière  de  voir,  en  1839,  et 
Joseph  Hermann,  en  Allemagne, 
prêche  pour  ainsi  dire  un  nouvel 
Évangile  signalant  les  dangers  du 
mercure  dans  la  syphilis.  Lorinser 
va  plus  loin  et,  s'appuyant  sur  les 
recherches  de  Kletzinsky  et  de 
Melsens,  qui  affirment  que  l'iodure 

CLINIQUE  TFIÊIUP.,  G*  édît. 


de  potassium  élimine  le  mercure, 
il  soutient  à  son  tour  que  ce  dernier 
médicament  n'agit  dans  la  syphilis 
que  par  ce  mécanisme. 

A  la  même  époque,  en  France, 
Auzias-Turenne  repoussa  aussi  abso- 
lument le  mercure  et  proposa  la  sy- 
philisation  comme  moyen  de  traite- 
ment et  fut  suivi  dans  cette  voie 
par  deux  médecins  étrangers  :  Spe- 
rino,  de  Turin,  et  Bœck,  de  Chris- 
tiania. 

Parallèlement  à  ces  travaux,  il  se 
faisait  une  étude  de  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie  qui  débuta  par 
l'observation  de  William  Ferjusson, 
qui,  lors  de  la  guerre  entre  la  France 
et  le  Portugal,  en  1813,  observa 
que  les  soldats  portugais  traités 
sans  mercure  guérissaient  tout  aussi 
rapidement  que  les  soldats  anglais 
traités  par  les  préparations  hydrar- 
gyriques.  John  Thompson,  en  Angle- 
terre; Bœrensprung,  en  Allemagne, 
m.  —  39 


euro. 
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Il  suffit  d'avoir  assisté,  dans  la  pratique  médicale,  à  des 
faits  d'accidents  cérébraux  de  nature  syphilitique  de  la  plus 
haute  gravité,  et  qui  disparaissaient  comme  par  enchante- 
ment sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel  énergique, 
pour  admettre  sans  conteste  la  puissance  thérapeutique  du 
mercure  dans  la  syphilis.  Je  vais  donc  vous  exposer  longue- 
ment les  bases  de  cette  médication  hydrargyrique  (a). 
Du  mer-  Considéré  par  les  auteurs  de  l'antiquité  comme  un  poison 
des  plus  énergiques  (1),  le  mercure  a  été  appliqué  à  l'exté- 
rieur par  les  arabistes;  Rhazès  conseille  les  applications 
mercurielles  contre  les  teignes,  les  gales,  les  rognes  et  les 
plaies  de  mauvaise  nature;  et  comme  le  propre  de  la  syphilis 
est  de  déterminer  les  ulcères  cutanés  de  mauvais  aspect,  on 

et  surtout  Diday,  en  France,  mon-  surtout  dans  le  xni*  et  le  XIV  siècle, 

trèrent  qu'il  est  un   nombre   con-  par  Théodoric  (en  1280)  et  Arnaud 

sidérable    de   syphilis  qui  peuvent  de  Villeneuve  (1300).  C'est  cette  ac- 

guérir    sans    préparations    mercu-  tion  locale  qui  fit  appliquer  les  pom- 

rielles.  mades  mercurielles  au    traitement 

A  ces  noms  il  faut  ajouter  celui  de  de  la  syphilis,  et  cette  application 

Després,  qui  se  montre,  en  France,  fut  faite  dès  l'apparition  de  la  syphi- 

un  des  rares,  mais  des  plus  tenaces  lis  en  Europe,  car  elle  était  déjà  en 

adversaires  du  mercure.  pratique  dans  le  xve  siècle. 

(1)  Dans  l'antiquité  on  a  peu  uti-         Déjà,  en  1495,  Marcellus  Cuma- 

lisé  le  mercure  comme  médicament,  nus,  médecin  de  Tannée  vénitienne, 

car  on  le  considérait  comme  un  poi-  recommandait  une  pommade  mercu- 

son.  Galien,  Dioscoride,  Aétius,  si-  rielle  ainsi  composée  : 

g nalent  les  propriétés  toxiques  de  ce  ...       .    ,. 

médicament.  Les  Arabes  et  les  ara-  ^euil  ;,vl  •^    ,. 

,  .  A       .     .  .  cumsahacemslati.    15  grammes. 

bistes,  tout  en  en  reconnaissant  les  Amygd  excorlmU8€l. 

propriétés    nocives,  le    recomman-  \n  œqUe  ros 45      

dent  en  applications  externes  contre  Lithar.  loti 15      — 

les  gales,  les  rognes  et   les  poux. 

Rhazès,  Serapion,  Mesue,  donnent,  Gaspard  Torella,  en  1497,  Conrad 

à  cet  égard,  des  formules  très  nettes,  Gilini,  en  1498,  parlent  aussi  de  ces 

et  ces  prescriptions  sont  reproduites  onguents  mercuriels  comme  applî- 

(a)  Hcrmann,  Ueber  die  Werkung  des  Quecksilbers  aufden  Menschlichenorga- 
nismus  Teschcn.  —  Note  contre  le  mercure  dans  les  affections  syphilitiques  (Arck. 
gén.  de  méd.t  t.  Ier,  p.  243).  —  Murphy,  Practical  observations  showinQ  thatmer- 
cury  is  the  sole  cause  of  secondary  syphilis.  Londun,  1830.  —  Hallopeau,  Du  nter- 
cure.  Thèse  d'agrégation,  1878.  —  Després,  Traité  théorique  et  pratique  de  la 
syphilis. 
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comprend  facilement  comment,  dès  l'apparition  des  épidé- 
mies de  syphilis  qui  apparurent  à  la  fin  du  xve  siècle,  on 
employa  ce  médicament  à  la  cure  de  ces  ulcères.  C'est  ainsi 
que  Marcellus  Cumanus,  en  1495,  Gaspar  Torella,  en  1497, 
Conrad  Gilini,  employaient  les  onguents  mercuriels  dans  la 
cure  des  affections  cutahées  graves  que  Ton  observait  en 
France  et  en  Italie  à  la  suite  du  siège  de  Naples. 

L'introduction  du  mercure  à  l'intérieur  fut  beaucoup  plus 
tardive,  et  ce  n'est  qu'en  1536  que  Matthiole  osa  le  prescrire 
à  l'intérieur  contre  la  syphilis;  et  depuis  cette  époque 


cables  au*  traitement  de  la  syphilis. 
On  employait  le  mercure  métallique, 
le  cinabre  ou  le  sublimé,  soit  en  on- 
guent, soit  en  emplâtre,  soit  en  fu- 
migations. 

C'est  Jean  de  Vigo,  en  1518,  qui 
administra  le  premier  le  précipité 
rouge,  non  pas  contre  la  vérole,  mais 
bien  contre  la  peste.  Mais  quelques 
années  plus  tard  Matthiole  le  pres- 
crit dans  la  syphilis.  L'année  sui- 
vante, en  1537,  Pierre  de  Bayrs, 
médecin  de  Charles  H,  donne  la  re- 
cette des  pilules  que  Barberousse, 
roi  d'Alger,  capitan-bacha  des  Turcs 
sous  le  règne  de  Soliman  II,  avait 
envoyés  à  son  allié  François  Ier,  at- 
teint du  mal  vénérien.  Ces  pilules 
contenaient  du  mercure  métallique, 
associé  à  de  la  rhubarbe,  à  de  l'a- 
loés,  de  l'ambre,  du  mastic  et  de  la 
myrrhe. 

A  ce  moment  non  seulement  on 
connaît  l'usage  du  mercure  à  Texte* 
rieur  et  à  l'intérieur,  mais  aussi  tous 
les  dangers  de  cette  médication  qui 
était  alors  mis  en  usage,  surtout  par 
des  empiriques,  et  rien  n'est  plus 


curieux  que  le  récit  que  nous  a  laissé 
le  chevalier  Ulric  de  Hutten  (1519), 
qui,  ayant  eu  la  vérole,  s'était  sou- 
mis, pendant  neuf  ans,  onze  fois  au 
traitement  mercuriel,  traitement  qui 
avait  déterminé  chez  lui  de  cruelles 
souffrances. 

Astruc  nous  a  aussi  fait  un  récit 
fort  émouvant  des  malheureux  véro- 
les traités  par  le  mercure  :  «  Comme 
leur  bouche,  dit-il,  n'était  qu'un  ul- 
cère puant,  et  que  leur  estomac  était 
affaibli,  ils  n'avaient  point  d'appétit; 
plusieurs  étaient  attaqués  de  vertige, 
quelques-uns  de  folie;  ils  étaient 
saisis  d'un  tremblement  aux  mains, 
aux  pieds  et  partout  le  corps,  et  ils 
étaient  exposés  à  un  bégaiement 
souvent  incurable;  j'en  ai  vu  mourir 
plusieurs  au  milieu  du  traitement.  » 
C'est  à  ce  moment  que  l'on  réagit 
surtout  contre  le  mercure,  et  que  l'on 
introduit  dans  le  traitement  de  la  vé- 
role les  bois  sudorifiques  et,  en  par- 
ticulier, le  gaïac,  et  les  médecins  se 
divisent  en  mercurialistes  et  anti- 
mercurialistes  (a). 


(a)  Gaspar  Torella,  Traclatus  cum  consiliis.  Roma?,  1497.  —  Rhases,.l<i  Alman- 
$or,  18."j0,  lib.  IX.  —  Scrapion,  Libro  de  simplici  medicina.  —  Mesue,  In  antido- 
lario.  —  Ulrich  de  Hutten,  De  guaiaci  medicina  et  morbo  y allico,  Magientiue,  1519. 
—  Hallopcau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1878. 
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jusqu'à  nos  jours  on  n'a  pas  cessé  d'administrer  ce  médi- 
cament et  d'en  constater  les  bons  effets:  Nous  ignorions, 
jusqu'ici,  malgré  le  grand  nombre  des  travaux  qui  ont  été 
faits  à  ce  sujet,  le  pourquoi  de  cette  action  thérapeutique, 
et  l'on  peut  dire  qu'il  n'y  avait  pas  de  médicament  aussi  ré- 
pandu et  dont  l'action  physiologique  fût  plus  obscure.  Ce- 
pendant il  est  probable,  lorsqu'on  voit  le  haut  degré 
d'asepsie  des  préparations  hydrargyriques,  que  la  syphilis 
est  une  maladie  microbienne  et  que  c'est  comme  antipara- 
sitaires qu'agissent  les  préparations  mercurielles. 

Je  vais  maintenant  vous  donner  les  quelques  renseigne- 
ments que  nous  possédons  sur  les  voies  d'absorption  et 
d'élimination  de  l'hydrargyre,  je  le  ferai  surtout  en  me 
guidant  sur  le  remarquable  travail  que  mon  collègue  à  cet 
hôpital  même,  le  docteur  Hallopeau,  a  consacré  à  ce  médi- 
cament (a). 

Le  mercure  peut  pénétrer  dans  l'économie,  soit  par  le  tube 
digestif,  soit  par  les  voies  respiratoires,  soit  par  la  peau,  et 
la  thérapeutique  utilise  chacune  de  ces  voies.  On  a  surtout 
discuté  sur  la  pénétration  du  mercure  par  la  peau  ;  on  sait, 
en  effet,  que  le  mercure  métallique,  lorsqu'il  est  finement 
divisé,  comme  dans  l'onguent  mercuriel,  peut  pénétrer  dans 
l'économie  à  travers  la  peau  non  dépouillée  de  son  épithé- 
lium,  et  c'est  même  là  un  des  procédés  pour  amener  le  plus 
rapidement  la  salivation 

Comment  se  fait  cette  pénétration  ?  Les  uns,  comme  Over- 
beck,  Ebehards,  Œsterlen,  ont  prétendu  que  le  mercure  pé- 
nétrait à  l'état  métallique  dans  le  réseau  vasculaîre  sous- 
dermique;  d'autres,  comme  Rindfleisch,  ont  soutenu  que 
cette  pénétration  du  mercure  à  l'état  métallique  était  impos- 
sible, et  que  c'était  après  avoir  été  transformé  en  chlorure 

(a)  Hallopeau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1880. 
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soluble  par  la  sécrétion  sudorale  que  Fhydrargyre  pénétrait 
dans  l'économie.  Les  récentes  expériences  de  Fleischer 
donnent  pleinement  raison  à  ces  dernières  observations  (1). 
C'est  aussi  à  Tétai  de  chlorure,  et  surtout  de  bichlorure, 
comme  le  voulait  Mialhe,  que  toutes  les  préparations  mer- 
curielles  pénétreraient  dans  le  sang,  combinées  bien  entendu 
avec  l'album ine  du  sang,  constituant  ainsi  un  albuminate  ou 
un  peptonate  double  d'hydrargyre  et  de  sodium  (2). 


(i)  On  a  prétendu  que  le  mercure 
pouvait  pénétrer  directement  à  l'état 
métallique  dans  les  vaisseaux,  lors- 
qu'on fait  des  frictions  d'onguent 
mercuriel  sur  les  tissus.  Œsterlen 
aurait  trouvé  des  gouttes  de  mercure 
dans  le  sang  de  chats  auxquels  il 
pratiquait  des  frictions  mercu- 
rieUes. 

Eberhard,  Overbeclc,  affirment  que 
le  mercure  filtre  à  travers  la  peau, 
ils  en  auraient  ainsi  trouvé  jusque 
dans  le  tissu  sous-pleural.  Blomberg 
(d'Uelsingfors)  aurait  trouvé  dans 
tous  les  tissus  du  mercure  métal- 
lique. 

Fleischer  a  repris  récemment  cette 
étude,  et  avec  des  expériences  très 
concluantes  il  a  montré  que,  si  le 
mercure  pénétrait  dans  les  couches 
les  plus  superficielles  de  l'épidémie, 
ce  mercure  n'atteint  jamais  le  corps 
de  Malpighi. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  sont 
d'accord  pour  affirmer  que  dans  le 
cas  de  frictions  avec  des  pommades 
mercuriel! es,  l'absorption  se  fait  par 
deux  voies,  par  le  poumon  et  par 
la  transformation  des  oxydes  mer- 


curiel s  ou  mercureux  en  chlo- 
rures (a). 

(2)  Mialhe  a  prétendu  que  le  mer- 
cure ne  pénétrait  dans  l'économie 
qu'à  l'état  de  perchlorure  de  mer- 
cure et  même  à  l'état  de  chlorure  hy- 
drargyrico-alcalin.  Les  protoxydes  de 
mercure  se  transforment  d'abord  en 
protochlorures  et  ensuite  en  bichlo- 
rures. 

Voït  admet  la  même  théorie  que 
Mialhe,  c'est-à-dire  que  pour  péné- 
trer dans  le  sang  les  sous-oxydes  se 
transforment  en  calomel  et  les  oxydes 
en  bichlorures;  ces  derniers  se  com- 
binent avec  le  chlorure  de  sodium  et 
l'albumine  du  sang. 

Les  récents  travaux  de  Bucheim  et 
de  Ottingen  et  ceux  de  Otto  Graham 
admettent,  à  l'inverse  de  l'idée  de 
Mialhe,  que  le  protochlorure  de  mer- 
cure se  combine  à  l'albumine  pour 
former  un  albuminate  de  protoxyde 
de  mercure  assimilable. 

Bellini  a  étudié  les  modifications 
que  subissent  les  chlorures,  les  bro- 
mures et  les  iodures.  Le  calomel,  se- 
lon lui,  se  dissoudrait  dans  l'esto- 
mac et  dans  l'intestin  sous  l'influence 


(a)  Bindûeiach  (Ed.),  Zur  Frage  von  der  Résorption  des  regulinischen  Queck- 
Hlbers  (Arch.  der  DermatoL,  t.  H,  p.  309,  1879).  —  Overbeck  (Rob.),  Mercurund 
Syphilis.  PhyrtokgUche-chemûcheundpathologischeUntersuchungendas  Queck- 
silber  und  ùber  die  Quecksilberkrank.  Berlin,  1861.  —  Blomberg,  Nagra  ord  om 
quecksilforets  absorpcion  al  organismen.  Hclsingfors,  1867.  —  Hallopeau,  Du  mer- 
cure. Thèse  d'agrégation,  1878. 


Élimination 
du  mer- 
cure. 
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Une  fois  qu'il  a  pénétré  dans  le  sang,  le  mercure,  après 
avoir  séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'écono- 
mie, s'élimine  par  divers  émonctoires  (1),  en  particulier  par 
les  reins,  par  les  fèces,  par  le  lait,  par  les  sueurs  par  la 
salive. 

La  durée  de  cette  élimination  dépend  de  la  durée  du  trai- 
tement mercuriel,  et  lorsque  ce  dernier  a  été  très  prolongé, 
on  peut  trouver  pendant  plusieurs  semaines,  après  le  traite- 
ment hydrargyrique,  le  mercure  dans  les  urines. 


des  chlorures  et  de  l'acide  lactique, 
et  se  transformerait  ainsi  en  chlo- 
rure double  de  mercure  et  de  so- 
dium et  en  lactate  de  mercure,  tas 
iodures  et  les  bromures  subiraient 
la  môme  action  et  se  transformeraient 
en  sels  doubles  sous  l'influence  des 
chlorures  alcalins  et  de  l'acide  lac- 
tique; une  partie  de  ces  sels  ainsi 
formés  passe   dans  la   circulation, 
l'autre  partie  est  transformée  en  sul- 
fure de  mercure  vers  la  fin  du  tube 
digestif  et  éliminée  par  les  fèces  (a). 
(1)  L'élimination  du  mercure  se 
fait  par  les  reins,  par  les  fèces,  par 
le  lait,  par  la  sueur  et  par  la  salive. 
On  a  beaucoup  discuté  dans  ces  der- 
niers temps  sur  la  réalité  de  cette 
dernière  élimination, 

Cependant,  dans  ces  derniers 
temps,  Bernaski  aurait  constaté  la 
présence  du  mercure  dans  la  salive 
puisée  directement  dans  le  canal  de 
Sténon. 

Personne,    Binz,   Lewald,   Klink, 
ont  trouvé  le  mercure  dans  le  lait 
des  nourrices  soumises  à  un  traite- 
ment mercuriel. 
Riederer  a  examiné  expérimentale- 


ment la  quantité  de  mercure  qui 
s'élimine  par  ces  différentes  voies, 
et  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé. 
Chez  un  animal  qui  avait  pris  en 
vingt-neuf  jours  1*700,  on  en  re- 
trouve pendant  ce  temps,  dans  les 
matières  fécales  4  centièmes,  dans 
F  urine  9  centièmes,  et  de  cette  quan- 
tité pendant  les  quatre-vingt-un  jours 
qui  suivent  on  en  retrouve  encore 
0*0568  dans  les  fèces,  0<0040  dans 
l'urine,  et  0*0026  dans  le  foie. 

Mayençon  et  Bergeret  ont  étudié 
la  rapidité  de  l'élimination  des  pré- 
parations  mercurielles.   Les   expé- 
riences montrent  que  la  plus  grande 
partie  du  médicament  est  immédia- 
tement éliminée  dans  les  urines  et 
qu'une  autre  partie,  après  s'être  fixée 
dans  les  tissus,  ne  s'élimine  qu'insen- 
siblement, de  telle  sorte  que  quelques 
jours  après  la  cessation  du  traitement 
mercuriel  on  constate  encore  la  pré- 
sence du  mercure  dans  les  urines  (o). 
Un    médecin    russe,   Kadkin,   a 
étudié  l'action  des  bains  sur  l'élimi- 
nation du  mercure,  et  il  a  vu  que 
cette  diminution  se  prolonge  encore 
longtemps  après  la  cessation  d'un 


(a)  Voit,  Phytiologitche  chcmische  Unter$uckungcny  1  Heft.  Àugsbourg,  1858. 
—  Hallopeau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1878. 

(6)  Bergeret  et  Mayençon,  Moyen  clinique  de  reconnaître  le  mercure  dans  Us 
excrétion*  et  principalement  dans  l'urine  ;  de  f  élimination  et  de  Vaction  physio- 
logique du  mercure  (Lyon  médical,  t.  IV,  1873,  p.  179). 
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Le  mercure  paraît  se  fixer,  en  effet,  dans  différents  vis- 
cères et,  en  particulier  dans  le  foie  (1).  On  a  même  prétendu 
que  c'était  la  fixation  du  mercure  dans  le  tissu  osseux  qui 
provoquait  les  douleurs  ostéocopes,  si  fréquentes  dans  les 
périodes  avancées  de  la  syphilis.  Cette  interprétation  est  ab- 
solument erronée,  car  il  est  des  syphilitiques  qui,  n'ayant 
jamais  suivi  aucun  traitement  mercuriel,  ont  des  douleurs 
ostéocopes  des  plus  violentes,  et  ces  douleurs  paraissent 
s'atténuer  sous  l'influence  des  préparations  hydrargyriques. 

Parmi  les  voies  d'élimination  du  mercure,  il  en  est  deux 
qui  intéressent  le  thérapeute  :  c'est  celle  par  les  glandes 
mammaires  et  celle  par  la  salive;  l'élimination  par  le  lait 
nous  permet  d'appliquer  au  traitement  de  la  syphilis  du 
nouveau-né  l'administration  du  mercure  à  la  nourrice;  l'éli- 
mination par  la  salive  nous  explique  la  cause  de  la  salivation 


Élimina- 
tion 
par  le 
lait. 


traitement  mercuriel  (de  1  à 9  mois)  : 
qu'elle  se  fait  plus  tôt  (voie  rénale) 
quand  le  mercure  a  été  administré 
par  la  voie  sous-cutanée,  sous  forme 
de  sels  solubles,  que  lorsqu'il  Ta  été 
d'après  la  méthode  ancienne  des 
frictions.  II  a  reconnu  également 
que  la  durée  de  l'élimination  est 
influencée  par  l'état  des  reins  et  la 
constitution  individuelle  et  qu'elle 
est  activée  par  l'emploi  des  bains 
simples  ou  sulfureux.  De  son  côté, 
Borowskij  a  remarqué  que  l'iodure 
de  potassium  active  l'élimination  du 
mercure  par  les  urines  (Rit?,  des  So- 
ciétés médicales,  1889). 

(1)  Kussmaui  a  trouvé  du  mercure 
en  abondance  dans  le  foie,  les  reins 
et  le  cerveau  d'une  femme  qui,  de- 
puis quatre  mois,  n'absorbait  plus 
de  mercure,  et  qui,  depuis  un  mois, 
avait  pris  plus  de  60  grammes  d'io- 
dure  de  potassium,  iodure  qui,  d'a- 


près les  analyses  de  Natalis  Guillot 
et  Melsens,  aurait  la  propriété  d'éli- 
miner le  mercure. 

Autenrieth,  Brodbelt,  Becker,  Fal- 
lope,  Fernel,  Fontanus,  Fourcroy, 
Lentilius,  Mayerne,  Tunœus,  Gul- 
dinklée,  Wepfer  et  Otto  disent 
avoir  retrouvé  le  mercure  dans  les 
os,  et  plusieurs  de  leurs  observa- 
tions paraissent  authentiques.  Fon- 
tanus dit  positivement  :  Dissecto  ca- 
davere,  circa  juncturas  giUtulie 
tremulœ  hydrargyri  a  me  invenlœ 
sunt.  En  1792,  Brodbelt  laisse  sé- 
cher les  os  d'un  sujet  syphilitique, 
dans  le  but  de  les  préparer;  quand 
il  les  sectionne,  il  trouve  du  mer- 
cure sur  plusieurs  d'entre  eux.  De 
même,  Otto  et  Gurlt,  en  brisant  les 
os  d'un  sujet  syphilitique,  voient 
s'en  échapper  des  globules  de  mer- 
cure (a). 


(a)  Hallopcau,  Du  mercure.  Thèse  d'agrégation,  1878,  p.  100. 
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qui  survient  si  fréquemment  dans  le  traitement  mercuriel. 
saiwaiion  On  soutient,  en  effet,  que  c'est  la  présence  des  chlorures 
rioiio.  mercuriels  dans  la  salive  qui  est  le  point  de  départ  de  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  gingivale.  Cependant,  ce  point  de 
l'action  pharmaco-dynamique  demande  à  être  étudié  de 
nouveau,  car  cette  salivation  parait  dépendre  surtout  du 
mode  d'administration  du  ftiercure;  très  facilement  pro- 
voquée par  les  onctions  sur  la  peau,  elle  l'est  exceptionnel- 
lement par  les  injections  hypodermiques  (1). 

Pouvons-nous  trouver  dans  l'action  physiologique  et  toxi- 
cologique  du  mercure  l'explication  de  son  action  antisy- 
philitique (2)  ?  Malheureusement  non,  et  l'étude  du  mercu- 
rialisme  lent  ou  aigu,  observé  si  souvent  chez  l'homme  dans 
les  industries  où  le  mercure  est  en  usage,  ne  nous  fournil 
aucun  élément  pour  résoudre  cette  importante  question 
thérapeutique. 
On  a  dit  que  le  mercure  agissait  sur  les  globules  sanguins 

(1)  On  a  émis  plusieurs  hypothèses  (2)  On  a  soutenu  que  les  mercu- 

sur  le  mécanisme  de  la  salivation  riaux  avaient  une  action  spéciale  sur 

mercurielle.  On  a  d'abord  soutenu  le  système   lymphatique.   Les  uns 

que  le  mercure  s'éliminait  par  la  sa-  ont  prétendu  que  c'était  un  hypos- 

live.  Sa  présence  déterminerait  Tir-  thénisant    lymphatico  -  glandulaire, 

ritation  de  la  muqueuse  gingivale.  James  Ross,  au  contraire,  a  mis  en 

Fournier  prétend  que  le  fait  initial  lumière  l'action  excitante  du  mercure 

de  la  salivation  mercurielle  est  une  sur  l'activité  fonctionnelle  des  lym- 

périostite   al véolo-den taire,  périos-  phatiques.  C'est  cette   activité  qui 

tite  frappant  constamment  à  son  dé-  expliquerait  l'action   dissolvante  et 

but  la  dernière  molaire  du  côté  où  résolutive  du  mercure.  Fonssagrives 

le  malade  dort.  La  salivation  serait  soutient  cette  manière  de  voir, 

secondaire  à  l'apparition   de  cette  Le  mercure  aurait,  de  plus,  comme 

périostite.  Quant  au  point  de  départ  l'ont    montré    les    expériences   de 

de  la  périostite  alvéolo-dentaire  elle-  Rutherford,  une  action  sur  Je  foie, 

même,  elle  dépendrait  soit  du  mau-  mais,  tandis  que  le  calomel  serait 

vais  état  des  dents,  soit  de  Faction  peu  cholagogue,  le  sublimé  le  serait 

locale  des  préparations  mercurielles  bien  davantage  (a), 
administrées  par  la  bouche. 

(a)  Kop,  On  the  action  of  mercury  {The  Practitioner,  1870).  —  Fonssagrives, 
Etude  thérapeutique  appliquée.  Paris,  1878,  t.  Ier,  p.  374. 
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et  sur  le  plasma;  cela  peut  être  vrai  à  l'état  normal  et  Dor^uon 
lorsque  le  mercure  agit  comme  poison;  mais  c'est  l'inverse  im^du 
qui  se  produit  toujours  chez  les  syphilitiques,  où  Ton  voit  morc,,ro- 
constamment,  sous  l'influence  d'une  médication  mercu- 
rielle  bien  appropriée,  le  nombre  des  globules  sanguins 
augmenter,  ainsi  que  leur  richesse  en  hémoglobine.  Les 
expériences  de  Wilbouchewitz  (de  Moscou),  de  Keyes,  de 
Robin,  de  Schlesinger,  sont  absolument  confirmatives  à  cet 
égard.  Le  mercure  guérit  l'anémie  syphilitique,  mais  il  est 
impuissant  dans  les  autres  anémies  (1). 


(i)  Wilbouchewitz  (de  Moscou)  a 
étudié  l'action  des  préparations  mer- 
curielles  sur  le  sang  au  moyen  de 
la  numération  des  globules.  Il  a 
toujours  constaté  que  le  nombre  des 
globules  rouges  est  toujours  plus 
considérable  chez  les  syphilitiques 
pendant  le  traitement  mercuriel 
qu'auparavant,  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  présenterait  des  varia- 
tions inverses  ;  il  en  conclut  que  la 
syphilis  est  la  cause  de  l'hypoglo- 
bulie  et  que  le  mercure  la  faisant 
cesser,  le  nombre  de  globules  aug- 
mente. 

Chez  les  animaux,  l'administration 
du  mercure  amène  toujours  une  di- 
minution du  nombre  des  globules,  et 
cette  hypoglobulie  cesse  lorsqu'on 
abandonne  l'usage  des  préparations 
mercurielles. 

Keyes  a  repris  les  expériences  de 
Wilbouchewitz,  en  se  servant  cette 
fois  de  l'héraati  mètre  d'Hayera  ;  le 
mercure  à  petite  dose  augmenterait 
fe  nombre  des  globules  ;  administré 
en  excès,  il  le  diminuerait. 


Robin  a  repris  les  expériences  de 
Wilbouchewitz  ;  il  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats,  c'est-à-dire  que 
chez  les  malades  qu'il  avait  soumis 
aux  injections  de  mercure  on  con- 
statait une  augmentation  dans  le 
nombre  des  globules. 

Schlesinger  a  aussi  expérimenté 
sur  les  animaux  l'action  du  mercure, 
qu'il  administrait  par  la  bouche  à 
l'état  de  sublimé. 

Chez  ces  animaux,  le  traitement  a 
été  continué  plus  d'un  an,  et  l'on  a 
constaté  de  l'augmentation  dans  le 
chiffre  des  globules;  cependant  il 
n'y  aurait  pas  d'augmentation  dans 
le  chiffre  de  l'urée  :  aussi  repousse- 
t-il  l'action  tonique  du  mercure. 

Martineau  a  constaté  aussi  l'aug- 
mentation du  nombre  des  globules 
sous  l'influence  du  traitement  mer- 
curiel ;  le  nombre  des  globules,  qui, 
en  général,  est  de  2  millions  à 
2  millions  et  demi,  est  remonté  de 
i  à  5  millions,  et  cela  surtout  sous 
l'influence  des  injections  de  peptones 
mercuriques  ammoniques  (a). 


(a)  Wilbouchewitz,  De  t'influence  des  préparations  mercurielles  sur  la  richesse 
du  s*ng  en  globules  blancs  et  en  globules  rouges  (Arch.  de  phys.y  juillet  et  sep- 
tembre 1874).  —  Keyes,  The  cftect  of  s  mail  doses  of  mercure  in  modificing  the 
numberof  the  reed  blood  corpuscules  in  syphilis;  a  study  ofblood  counting  with 
the  hematimetre  {American Journal,  n°  17,  janvier  1873).  —  Km.  ftohin,  Recherches 
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Mais,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de  Miquel,  les 
préparations  hydrargyriques  et  surtout  le  biiodure  occupent 
le  rang  le  plus  élevé  dans  les  médicaments  aseptiques  et  il 
suffit  d'une  dose  très  faible  (25  milligrammes)  d'iodure  de 
mercure  pour  stériliser  un  litre  de  bouillon.  Il  est  donc  pro- 
bable que  c'est  en  détruisant  le  microbe  de  la  syphilis,  mi- 
crobe non  encore  découvert  au  moment  où  je  fais  cette  le- 
çon, mais  qui  ne  tardera  pas  à  l'être,  car  comme  toute 
maladie  virulente  et  contagieuse,  la  syphilis  est  fonction  de 
microbe;  c'est  donc,  dis-je,  à  leur  action  contre  le  proto- 
organisme de  la  syphilis  que  les  préparations  mercurielles 
doivent  leur  spécificité  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
Mode  d*in-      L'absorption  du  mercure  peut  se  faire,  vous  ai-je  dit,  par 

"d?  mc^  tr0*8  v0*es  :  Par  *a  Peau>  Par  les  poumons,  par  l'estomac. 
ci,r*-      La  thérapeutique  utilise  ces  trois  modes  d'introduction,  et 
il  en  résulte  des  modes  différents  du  traitement  de  la  syphi- 
lis :  la  méthode  dermique,  la  méthode  hypodermique,  la 
méthode  respiratoire,  la  méthode  stomacale.  Examinons  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  de  ces  méthodes. 
Méthode       La  méthode  dermique  est  la  plus  ancienne  ;  nous  avons 
dermique.  vu  qUe  c>esl  par  ^es  applications  de  pommades  mercu- 
rielles (1)  qu'on  s'est  efforcé  tout  d'abord  de  guérir  la  vé- 

(1)  Nous  donnons  ci-après  les  for-  Pommade  mercurielle  simple, 

mules  des  différents  onguents  mer-  onguent  fin. 

curiels  :  Pommade     mercurielle     à     parties 

égales 1 

Onguent  napolitain.  —    Onguent     Axonge  benzoïoée 3 

meveuriel  double.  Cérat  mercuriel. 

Mercure  métallique 25  Pommade  mercurielle  1 

Axonge  benzoïnée 23  à  parties  égales. . . .  >  parties  égales. 


Cire  blanche 2       Cérat  de  Galien. 


sur  l'influence  du  traitement  mercuriel  sur  la  richesse  globulaire.  Thèse  de  Paris, 
1880.  —  Schlesinger,  Experimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Wirkung  lange- 
%eit  fortgegebenen  kleiner  Dosen  Quecksilbers  auf  Thiere  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmak.y  Bd  XIII,  Hft.  5,  p.  317).  —  Martineau,  Des  injections  sous-cutanées 
de  peptones  mercuriques  ammoniques  dans  le  traitement  de  la  syphilis  {Union 
médicale,  20  août  1882). 
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rôle.  Cette  méthode  est  encore  employée  aujourd'hui,  mais 
cependant  depuis  le  perfectionnement  des  injections  hypo- 
dermiques elle  voit  de  plus  en  plus  restreindre  ses  appli- 
cations. 

Les  frictions  mercurielles,  si  elles  font  pénétrer  rapide-  Des  Re- 
nient le  mercure  dans  l'économie,  ont  le  très  sérieux  incon-  ^eiT/r 
vénient  de  déterminer  très  promptement  la  salivation.  On 
se  sert  pour  pratiquer  ces  onctions  de  l'onguent  mercuriel, 
soit  simple,  soit  double;  vous  savez  qu'on  donne  le  nom 
d'onguent  napolitain  à  ce  dernier.  Comme  on  suppose  avec 
raison  que  le  mercure  ne  pénètre  dans  l'économie  qu'après 
avoir  subi  l'action  de  la  sueur,  il  est  de  règle  de  pratiquer 
ces  frictions  sur  les  parties  de  la  peau  où  les  glandes  sùdo- 
rales  sont  les  plus  nombreuses,  comme  dans  les  aisselles, 
dans  les  aines,  sur  la  plante  des  pieds.  Denis  Dumont  (de 
Caen)  a  même  proposé,  sous  le  nom  chaussettes  napolitaines, 
un  procédé  fort  commode  pour  pratiquer  ces  frictions,  sur- 
tout lorsque  le  malade  veut  cacher  le  traitement  auquel  il 

Onguent  digestif  mercuriel.             Chlorhydrate  d'ammoniaque  pulvé- 
risé       2 


Onguent  digestif  simple.  )  Soufre  sublimé 2 

Pommade  mercurielle  à  >  part,  égales.       n  ,  ...-,» 

parties  égales \  Pommade  mercurielle  (Donovan). 


Baume  mercuriel  de  Pleneck 


Oxyde  noir  de  mercure 10 

Suif  de  mouton 16 


Berkeley  Hill  a  substitué  à  l'on- 
guent mercuriel  l'oléate  de  mercure, 
avec  lequel  il  fait  des  frictions  sur  la 


Mercure 8 

01  éo- résine  de  térébenthine 4 

Axonge 24  „.    ,                          ,    . 

Onguent  d'arcœus 34  Peau  î  on  fait  des  pommades  à  titres 

CadomeX  à  la  tapeur 1  variables,  contenant  de  5  a  20  p.  100 

d'oléate  de  mercure,  pommades  aux- 

Pommade  mercurielle  composée  <ïuelles  on  aJ0Ule  i0  P-  m  d'oléale 

(Hôp.  de  Toulon).  de  morphine. 

r  Ces  pommades  donneront  d  excel- 

Onguent  napolitain 15  lents  résultats  dans  le  traitement  lo- 

Chaax  hydratée 4  cal  des  syphilides  tuberculeuses  (a) . 

(a)    Berkeley-Hill,  On  the  oleate   of  mercury  in  syphili*  (The  PractUioner, 
arril  1873). 
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est  soumis.  Cette  méthode  consiste  à  faire  mettre  chaque 
soir  au  malade  des  chaussettes  dans  l'intérieur  desquelles  on 
a  eu  la  précaution  de  mettre  une  certaine  quantité  d'on- 
guent napolitain. 

Pour  les  frictions,  elles  se  répètent,  soit  deux  fois  par  jour 
soit  une  fois  en  vingt-quatre  heures,  selon  qu'on  veut  obte- 
nir une  action  plus  ou  moins  vive.  La  friction  dure  de  cinq  à 
dix  minutes,  et,  une  fois  terminée,  on  recommande  de  laver 
les  parties  que  Ton  a  frictionnées,  pour  éviter  l'action  irri- 
tante locale  que  déterminerait  l'action  prolongée  de  la  pom- 
made mercurielle. 
Des  bain»  Les  bains  hydrargyriques  rentrent  dans  la  méthode  der- 
XuéTr  mique;  m**s  ici  la  pénétration  du  mercure  dans  l'économie 
est  beaucoup  moins  active,  et  si  les  bains  de  sublimé 
rendent  quelques  services  en  thérapeutique,  c'est  simple- 
ment par  leur  action  locale.  Les  bains  de  sublimé,  les  seuls 
employés  des  bains  hydrargyriques,  renferment  20  grammes 
de  sublimé  (1)  pour  un  grand  bain.  Vous  pouvez  ajouter 
dans  ces  grands  bains  soit  du  sel  de  cuisine,  soit  du  sel 
ammoniac.  C'est  aussi  l'effet  local  que  l'on  recherche 
lorsqu'on  use  des  différents  emplâtres,  dont  le  plus  connii 
est  celui  de  Vigo. 

On  a  soutenu,  dans  ces  derniers  temps,  que  l'absorption 
du  mercure  et  son  introduction  dans  l'économie,  à  la  suite 
des  frictions  mercurielles,  se  font  par  les  voies  respiratoires, 
grâce  aux  vapeurs  hydrargyriques  qui  pénètrent  dans  celles- 
ci.  La  faiblesse  du  pouvoir  d'absorption  de  la  peau,  quand 

(1)  Les  bains  de  sublimé  sont  ainsi  Sel  ammoniac 15  grammes. 

formulés:  Eau 5000      - 

a.    Bichlorure  de  mer-  d.    Bichlorure  de  mer- 
cure   SOgrammcs.                 cure 20  grammes. 

Alcool 50       —                   Chlorure    de    go- 
Eau  distillée 2000       —                       dium 20       — 

h.    Bichlorure  de  mer-  Eau  chaude 2000      — 

cure 15  grammes. 
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elle  est  saine  et  revêtue  de  son  épiderme,  donne  à  cette  opi- 
nion une  grande  probabilité. 

La  méthode  hypodermique  du  traitement  de  la  syphilis  est  Méthode 
de  date  toute  récente,  et,  grâce  aux  derniers  perfectionne-  î^T 
ments  qu'ont  fait  subir  Martineau  et  Delpech  au  liquide  qui 
sert  à  pratiquer  les  injections,  cette  méthode,  qui  a  tous  les 
avantages  des  procédés  dermiques  sansenavoir  les  inconvé- 
nients, c'est-à-dire  qui  a  une  action  très  prompte  et  très 
énergique  sans  provoquer  la  salivation,  tend  à  se  substituer 
à  la  méthode  dermique. 

C'est  Hebra  et  Charles  Hunter  qui,  en  1863,  ont  pratiqué  dcs  injec- 
tes premiers  des  injections  de  sublimé  dans  le  traitement  de    Trip- 
la syphilis,  et  en  1868  Liégeois  généralisait  cette  méthode  en  riq^cr-y 
France.  Mais  ces  premiers  essais  furent  bientôt  abandon-    n,il>,,C8- 
nés  ;  le  sublimé  est,  en  effet,  très  irritant,  et  l'on  comprend 
que  ces  injections  sous-cutanées,  fort  douloureuses,  pou- 
vaient déterminer  des  accidents  locaux  graves.  Aux  solu- 
tions de  sublimé,  additionnées  de  chlorure  de  sodium, 
qu'employaient  Hebra,  Charles  Hunter,  Lewing,  Liégeois, 
Tachard  (1),  on  a  proposé  de  substituer  le  cyanure  ou  le 

(1)  Les  injections  sous-cutanées  de  Voici  la  formule  de  l'injection  em- 

sublimé  contre  la  syphilis  ont  été  ployée  par  Liégeois  : 
pratiquées,  pour  la  première  fois,  par 

Hebra  et  Charles  Hunter,  en  1863;  Sublimé 20  cenligr. 

par  Lewin  (de  Berlin),  en  1865;  en  Eau  distillée 70  grammes. 

France,  par  liégeois,  en  1868.  Les  Glycérine 30       — 

deux  élèves  de  ce  dernier,  Henri  Ber- 
nard et  Le  Moaligou,  ont  fait  con-         Ces  injections   déterminent    très 

naître,  en  1871  et  1873,  leur  pra-  rarement  de  l'inflammation  du  tissu 

tique  ;  enfin  eu  1872,  à  Strasbourg,  a  cellulaire  sous-cutané  (a). 
para  la  thèse  de  Staub  sur  ce  sujet.  Hansen  a  proposé  d'ajouter  aux 

(m)  Liégeois,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  t.  11, 1869.  —  Henri  Bernard, 
Des  injections  mercurUlles  dam  le  traitement  de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris, 
1871.  —  Le  Moaligou,  Des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Hansen,  Heiniges  ueber  die  Anwendung 
subeutaner  Sublimât- InjectUmen  bei  Syphilis  (Dorpater  med.  Zeilschrift,  t.  111, 
1"  livr.).  —  Tachard,  Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  hypodermique 
(Revue  med.  de  Toulouse,  1873). 
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bicyamire  de  mercure,  comme  le  veulent  Mandelbaum 
et  Gûntz  (1).  D'autres  ont  conseillé,  comme  Luton  et 
Fûrbringer  (2),  les  injections  de  mercure  métallique  avec  la 
glycérine. 


solutions  de  sublimé  du  sulfate  de 
morphine. 

Tachard  a  modifié  aussi  un  peu  la 
formule  de  Liégeois,  et  voici  celle 
qu'il  emploie  : 

Bichlorure  de  mercure.        1  gramme. 
Chlorure  aramonique. . .        1       — 
Chlorhydrate    de    mor- 
phine   50centigr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Vingt  divisions  de  la  seringue  cor- 
respondent à  5  milligrammes  de  su- 
blimé. 

Kœder  et  Kratschmer  usent  de  la 
solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium. .        6  grammes. 
Eau  distillée 100       — 

(1)  Mandelbaum  insiste  sur  les 
grands  avantages  des  injections  sous- 
cutanées  de  cyanures  mercuriques 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  il  y 
aurait  diminution  non  seulement  dans 
la  durée  moyenne  du  traitement, 
qui  s'abaisserait  de  dix  à  quatre  se- 
maines, mais  encore  diminution  du 
prix,  ces  injections  sous-cutanées 
coûtant  meilleur  marché  que  les 
autres  préparations.  Le  seul  incon- 
vénient de  ces  injections  est  d'être 
douloureuses.  La  solution  dont  il  se 
sert  est  la  suivante  : 


Cyanure  de  mercure 3  grains. 

Eau 5  drachmes. 

On  injecte  1  gramme  à  1  gramme 
et  demi  de  cette  solution  à  la  fois. 

Sigmund  et  Gûntz  se  servent  d'in- 
jections de  bicyanure  de  mercure  ;  il 
faut  que  la  solution  soit  absolument 
fraîche  et  soit  pour  ainsi  dire  pré- 
parée pour  chaque  injection.  Elle 
renferme  1  centigramme  de  bicyanure 
pour  1  gramme  de  véhicule.  On  in- 
jecte 1  centimètre  cube  de  cette  solu- 
tion. Les  douleurs  provoquées  parce 
liquide  sont  assez  vives.  Ces  injec- 
tions ont  été  pratiquées  à  cinquante 
syphilitiques;  on  ne  pratiquait  le 
plus  souvent  qu'une  injection  par 
jour  et  cela  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  jours. 

Elles  auraient  amené  une  très  ra- 
pide disparition  dans  les  manifesta- 
tions syphilitiques  (a). 

(2)  Fûrbringer  a  expérimenté  di- 
verses injections  mercurielles  ;  il 
s'est  d'abord  servi  du  mercure  mé- 
tallique très  pur  ;  ces  injections  peu- 
vent déterminer  des  accidents  sans 
pénétrer  dans  l'économie  ;  lorsqu'on 
délaye  le  mercure  avec  de  la  glycé- 
rine et  de  la  gomme  arabique,  la  pé- 
nétration se  fait  en  deux  à  quatre 
semaines,  mais  oe  traitement-  serait 
inférieur  au  traitement  antisyphili- 
tique habituel  (6). 


(a)  Mandelbaum,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subeutanen  Injectio- 
nen  von  Bicyanuretum  Hydrargyri  (Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie  wmd 
Syphilis,  p.  201,  1878).  —  Gunlz,  Ueber  subeutanen  Injectionen  mit  Bicyanuretum 
Hydrargyri  bei  syphilistischen  Erkrankungen  (Wien.  Med.  Presse,  n°  18,  1880). 

(b)  Fûrbringer,  Zurlocatem  und  resorptiren  Wirkunsweise  einiger  Mercurialien 
bei  Syphilis  insbesondere  dessubcutaninjicirten  metallischen  Quecksilbers  {Deutsche 
Arch.f.  Klin>  Médecin*  Bd  XXIX,  Heft  2,  p.  129,  1879). 
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Mais  toutes  ces  solutions  étaient  toujours  douloureuses, 
et  ce  ne  fut  qu'en  combinant  l'albumine  et  les  peptones  au 
sublimé  que  Ton  obtint  des  solutions  ayant  une  très  faible 
action  irritante  locale  (1).  C'est  ce  qu'ont  fait  Neumann, 
Bamberger,  Terrillon,  et  surtout  Marlineau  etDelpech,  qui, 
en  unissant  le  chlorure  d'ammonium  à  la  peptone  et  au 
sublimé,  ont  fait  une  solution  de  peptone  mercurique  ammo- 
nique  absolument  neutre,  d'une  conservation  parfaite,  et  qui 


(1)  Neumann  soutient  l'avantage 
des  injections  sous-cutanées  mercu- 
rielles  ;  il  vante  surtout  les  dissolu- 
tions de  sublimé  dans  l'albumine  et 
les  peptones,  comme  ne  déterminant 
jamais  d'accidents  locaux. 

Bamberger  se  sert  de  la  solution 
suivante  :  dans  200  centimètres  cubes 
d'albumine  aussi  pure  que  possible, 
on  ajoute  300  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  que  l'on  filtre.  On  mélange 
100  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
tion albumineuse  avec  60  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  sublimé  à 
5  pour  100,  60  centimètres  cubes 
de  solution  de  sel  marin  à  20  pour 
100  et  80  centimètres  cubes  d'eau 
distillée.  On  laisse  déposer  pendant 
deux  jours  et  on  filtre  avec  soin. 

Vingt  centimètres  cubes  de  cette 
solution  renferment  0*146  de  mer- 
cure métallique. 

Terrillon  a  fait  des  expériences 
avec  des  injections  hypodermiques 
de  peptonate  de  mercure.  Il  se  ser- 
vait de  la  solution  formulée  par 
Bamberger,  qui  est  la  suivante  : 

Pepsine 1  gramme. 

Eau 50  c.  c. 

Filtres  et  ajoutez  : 

Solution  de  sublimé  au  1/500.    20  c.  c. 

Solution  de  chlorure  de  so- 
dium au  20/100 16  — 

Eau  distillée  (pour  faire  100 
centimètres  cubes) Q.  S. 


Chaque  centimètre  cube  de  cette 
solution  contient  1  centigramme  de 
mercure.  En  combinaison  avec  la 
pepsine,  ces  injections  ne  déter- 
minent pas  de  douleurs,  à  condition 
qu'elles  soient  faites  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Delpech  a  conseillé  la  formule  sui- 
vante pour  la  préparation  des  pepto- 
nates  mercuriques  ammoniques  : 

Peptone  sèche  (Cal Mon).     15  grammes. 
Chlorure  d'ammonium...    15       — 
Bichlorure  de  mercure..    10       — 

Cette  poudre  de  sublimé  est  au 
quart,  et  1  gramme  renferme  donc 
25  centigrammes  de  sublimé. 

On  fait  avec  cette  formule  diverses 
préparations  qui  sont  : 

1°  Des  injections  hypodermiques  : 

Poudre  de  peptone  mer- 
curique ammoniquo. . .  50  centigr. 

Eau  distillée 35  grammes. 

Glycérine 5       — 

Chaque  seringue  de  cette  solu- 
tion, c'est-à-dire  1  gr.20  correspond 
à  10  milligrammes  de  sublimé. 

2°  Une  solution  que  Ton  prend  à 
l'intérieur  : 

Poudre  de  peptone  mer- 
curique   1  gramme. 

Eau  distillée 400  grammes. 

Glycérine 50       — 

Cette  solution  est  au  millième* 


mcreu- 
riquc 
animo- 
niquo. 
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détermine  rarement,  lorsqu'elle  est  bien  administrée,  des 
accidents  locaux. 

Il  est  nécessaire,  pour  éviter  ces  accidents,  de  pratiquer 
ces  ponctions  le  plus  profondément  possible,  et  ici,  comme 
pour  le  chloroforme,  vous  devez  enfoncer  perpendiculaire- 
ment l'aiguille  dans  les  tissus;  aussi  c'est  presque  toujours 
dans  les  fesses  que  nous  faisons  ces  injections  et  dans  un 
point  déterminé  par  Smimoff,  point  situé  en  arrière  du  grand 
trochanter  et  auquel  on  donne  le  nom  de  sillon  rétro-tro- 
chantérien. 
Des  injec-  Dans  les  milliers  d'injections  sous -cutanées  qu'a  pratiquées 
peptono  Martineau  à  l'hôpital  de  Lourcine,  il  n'a  jamais  observé  de 
complications  graves.  Cependant,  il  faut  bien  reéonnailre 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  injections  sont  douloureuses 
et  qu'elles  laissent  à  leur  suite  une  induration  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps.  Il  est  même  des  malades,  des 
femmes  surtout,  dont  i'hyperesthésie  est  fort  accrue,  qui  ne 
peuvent  supporter  de  pareilles  injections.  Malgré  ces  cas, 
qui  sont  exceptionnels,  la  méthode  hypodermique  est  excel- 
lente, surtout  dans  la  pratique  hospitalière,  car  elle  évite 
ainsi  toute  supercherie  de  la  part  du  malade ,  et  elle  est, 

Poudre  de  gaïac 2  grammes. 

3°  Des  pilules  :  Poudre  de  guimauve. ...    Q,  S. 

Poudre  de  peptone  mer-  F-  s-  a-  10f>  pilules. 

curiqueammonique...      2  grammes.  Chaque  pilule  renferme  5  milli- 

Poudre  d'opium 50  centigr.  grammes  de  sublimé  (a). 

(a)  Terrillon,  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  solu- 
tions mercurielles  {Bull.  gin.  de  thérap.,  t.  XCIX,  p.  148,  août  1880).  —  fleu- 
mann,  Ueber  die  hypodermatische  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  {Striekeis 
Med.  Jahrb.y  p.  107, 1877).  —  Sigmund,  Ueber  subeutanen  Injectionen  von  biege- 
nurchen  Hydrargyri  bei  Syphilisfomiens  {Wien.  Med.  Woch.y  n#  37,  1876).  — 
Krastchmer,  Ueber  Sublimatpràparate  fur  subeutanen  Injectionen  chenuschertheil 
(Wiener  Med.  Woch.,  n-  47  et  48,  1876).  —  Bamberger,  Ueber  hypodermatische 
Anwendung  von  loslichen  quecksilber  albuminat  (Wiener  Med.  Woch.9  n*  11, 
1876).  —  Martineau,  Des  injections  sous-cutanées  de  peptones  mercuriques  am- 
moniques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  De  Mangell,  Des  injections  sou- 
cutanées  de  peptones  mercuriques  ammoniques  dans  la  syphilis  (Thèse  de  Paris, 
1882,  et  Soc.  de  thérap.,  1882). 
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d'autre  part,  un  des  moyens  les  plus  rapides  du  traitement 
de  la  vérole. 

Dans  la  pratique  civile,  ce  procédé  du  traitement  est  plus 
difficile  à  employer;  aussi  devez-vous  le  réserver  exclusive- 
ment aux  cas  graves  où  il  faut  une  action  prompte  et  éner- 
gique, comme  dans  les  syphilis  cérébrales  et  médullaires.  Ces 
injections  contiennent,  par  seringue  entière,  comme  vous  le 
savez,  10  milligrammes  de  sublimé.  Quand  vous  ne  voudrez 
pas  remonter  à  la  formule  un  peu  complexe  de  Delpech,  vous 
pourrez  ainsi  prescrire  vos  injections  sous-cutanées  : 

Tf,    Peptone  en  poudre  de  Catillon 30  centigr. 

Chlorure  d'ammonium  pur 30  — 

Sublimé 20 

Glycérine 5  grammes. 

Eau 15  — 

Chaque  seringue  de  cette  solution  renferme  10  milli- 
grammes de  sublimé. 

Ces  injections  se  pratiquent  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours,  soit  même  tous  les  trois  jours,  selon  les  cas,  et  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  aux  doses  lorsque  nous  traiterons 
des  accidents  syphilitiques. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  de  pratiquer  des   Injecti0IU 
injections  sous-cutanées  non  plus  avec  des  préparations  de  8eU  da 
solubles  de  mercure,  mais  avec  des  sels  insolubles.  C  est  insoiubu». 
Scarienzio  (de  Pavie)  qui,  en  1864,  a  préconisé  le  premier 
cette  médication  en  se  servant  du  calomel.  Cette  médication 
douloureuse  a  été  reprise  dernièrement  par  Balzer,  qui  sub- 
stitua alors  aux  injections  de  calomel  d'abord  celles  d'oxyde 
jaune  de  mercure,  puis  celles  d'huile  grise  qui  résulte  de  la 
suspension  du  mercure  dans  l'huile  d'olive.  Ces  injections  de 
sels  insolubles  auraient  les  avantages  suivants  :  de  ne  se  re- 
nouveler qu'une  ou  deux  fois  par  mois,  de  telle  sorte  qu'on 
pourrait  faire  disparaître  les  accidents  syphilitiques  avec 

CLINIQUE  THÉRAP.,  6e  édit.  III.  —  40 


m  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

deux  ou  trois  de  ces  injections.  Mon  élève  Guelpa  (a),  qui 
a  expérimenté  dans  mon  service  la  méthode  de  Scarienzio, 
a  montré  tous  les  avantages  qu'on  peut  en  obtenir;  mais  il 
faut  reconnaître  que,  malgré  les  perfectionnements  apportés 
par  Smirnoff  dans  le  manuel  opératoire  et  par  Balzer  par 
l'emploi  de  la  vaseline  liquide  médicinale,  ces  injections 
sont  presque  toujours  douloureuses  et  laissent  à  leur  suite 
une  induration  qui  persiste  pendant  des  semaines,  et  il  n'est 
pas  absolument  démontré  qu'elles  soient  supérieures  aux 
injections  des  sels  solubles. 

Balzer  etson  élève  Mlle  Klumpke  ont  établi  parleurs  recher- 
ches expérimentales  que  les  injections  hypodermiques  de 
calomel  et  d'oxyde  jaune  de  mercure  sont  toujours  suivies 
d'une  destructionnécrosique  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 
De  là  l'obligation  de  n'employer  dans  la  praliqueque  des  doses 
peu  élevées,  pour  éviter  les  lésions  trop  étendues.  On  peut  ap- 
pliquer la  même  prescription  aux  injeetions  d'huile  grise  et 
d'oxyde  jaune,  qui  produisent  dans  le  tissu  musculaire  des 
collections  hémato-purulentes  douloureuses. 

Malgréces  inconvénients,  Balzer  etsonélèveSibilat  recom- 
mandent les  injections  de  sels  insolubles,  en  raison  delà  lente 
élimination  de  ceux-ci  et  de  leur  action  thérapeutique  à  la 
fois  certaine,  rapide  et  durable.  Toutefois,  ils  reconnaissent 
que  cette  méthode  dite  de  Scarienzio  est  absolument  contre- 
indiquée  chez  les  albuminuriques  et  les  cachectiques,  et 
qu'elle  doit  être  surveillée  attentivement  chez  une  nombreuse 
catégorie  d'individus  (scrofuleux,  obèses,  etc.).  Voici  d'ail- 
leurs, si  vous  voulez  utiliser  l'huile  grise,  là  formule  à 
employer  : 

"if    Onguent  mercuriel . .  * i  gramme. 

Mercure 19w50 

(a)  Guelpa,  Injections  hypodermiques  de  sels  insolubles  de  mercure  {UtUl.  de 
lliirap.,  t.  CXU,  p.  289). 
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Vaseline  solide 9^50 

Huile  de  vaseline 20  grammes. 

L'injection  d'une  seringue  entière  doit  être  pratiquée  dans 
le  sillon  rétro-trochantérien. 

Du  reste,  la  méthode  de  traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  hypodermiques  de  composés  mercuriels  insolubles 
a  été  jugée  très  diversement  par  les  expérimentateurs.  L'opi- 
nion actuellement  dominante  est  que  cette  méthode,  malgré 
sa  simplicité,  ne  peut  prétendre  à  se  généraliser,  à  cause 
des  effets  d'irritation  locale  qu'elle  produit  trop  souvent. 

La  méthode  respiratoire,  qui  a  pour  base  les  inhalations   Méthode 
hydrargyriques,  est  de  date  fort  ancienne;  elle  a  été  remise   w2j£ 
en  vigueur  dans  ces  derniers  temps  parLangston-Parker  (de 
Birmingham),  parBumteadt(deNew-York),  par  Paschkis  (i), 
et,  en  France,  par  Horteloup.  Cette  méthode,  que  l'on  peut 

(i)  Langston  Parker  place  ses  ma-  représente  2  grammes  de  cinabre, 

lades  dans  une  boite  à  fumigation  eu  Parker  affirme  que  les  fumigations 

Ton  fait  chauffer  de  1  gr.  25  à  i  gr.  75  mercurielles  constituent  le  traitement 

de  calomel  ;  on  peut  aussi  utiliser  le  le  plus  sûr,  le  plus  actif,  le  plus  cer- 

cinabre  à  la  dose  de  10  à  1 3  grammes,  tain,  le  moins  suivi  de  récidive  et  le 

Voici  d'ailleurs  des  formules  de  plus  efficace  dans  les  cas  opiniâtres, 

trochisques  ou  de  poudre  pour  fumi-  Horteloup     prétend     que     deux 

gâtions.  séances  de  fumigation  suffisent  pour 

Fumigations  de  Récamier.  produire  la  guérison  et  que  la  sto- 

Cyanure  de  mercure....    3  grains.  matUe  est  très  rarement  observée, 

Eaa Sdrachmes.  3  cas  sur  133. 

Pour  1  paquet.  Paschkis  emploie,  dans  le  traite- 

~ .                   .  A  ment  de  la  syphilis,  les  fumigations 

Cône»  au  anabre.  mercurielles.  Ces  fumigation,  durent 

Protoeblorure  de   mer-  de  10  à  25  minutes,  et  l'on  charge 

cure 50  centigr.  „            ..     ,     r      .  '                      *, 

Cinabre  pulvérisé 20  grammes.  «PP^il    de  fumigation  avec  5  à 

Charbon  léger  pulvérisé.    40        -  i5  grammes   de  calomel  ou  de  ci- 

Benjoin  pulvérisé 1  gramme.  nabre.  La  durée  du  traitement  est 

Azotate  de  potasse 20  grammes.  en  moyenne  de  40  fumigations. 

Gomme adragante  pulv..     t        —  Ces  fumigations  ont  été  aussi  très 

Eau Q.  S.  vantées  par  Polak,  van  Buren,  et  Et* 

Divisez  en  10  cônes.  Chaque  cône  S.  Kerjes  (a). 

(a)  Paschkis,  Ueberquecksilbcr-rauclierungen(Vicrteljahrschrift  fur  Dermatologie 
Syphilis,  p.  415,  1878). 
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appeler  dermo-pulmonairey  consiste  à  placer  le  malade  dans 
une  caisse  dans  laquelle  on  brûle  des  trochisques  renfermant 
du  cinabre  ou  du  sublimé;  la  pénétration  se  fait,  dans  ces 
cas,  surtout  par  le  poumon,  les  vapeurs  s'échappant  delà 
boite  mal  jointe  et  pénétrant  ainsi  dans  l'air  ambiant 
Méthode       Je  n'ai  jamais  mis  en  pratique  la  méthode  dermo-pulmo- 
t^îrc11.1  na*re,  maîs  e^e  me  paraît  très  inférieure  à  la  méthode  hypo- 
dermique et  comme  précision  et  comme  sûreté.  La  pénétra- 
tion du  mercure  dépend  en  effet  du  plus  ou  moins  grand  soin 
qu'on  a  mis  à  fermer  l'appareil,  et  si  Ton  admettait  par  la 
pensée  une  boîte  hermétiquement  fermée,  cette  pénétration, 
ne  pouvant  se  faire  que  par  la  peau  dénudée  de  son épiderme, 
est  réduite  à  son  minimum. 
Méthode       Aussi  ce  procédé  de  traitement  est-il  complètement aban- 
»tom*caic  doimé,  et  j'arrive  maintenantà  la  méthode  stomacale,  qui  est 
le  plus  souvent  mise  en  usage.  On  utilise  le  mercure  sous 
toutes  ses  formes  (1)  :  le  mercure  métallique,  avec  les  pilules 
De»  pré-   bleues  et  les  pilules  de  Sédillot;  le  bichlorure  de  mercure, 
paratiun»   avec  ja  célèbre  liqueur  de  van  Swieten  ou  dans  les  pilules  de 


raercu- 
riolles. 


(1)  On  a  employé  contre  la  syphilis  nue  est  la  liqueur  de  van  Swieten, 

le  mercure  sous  bien  des  formes.  dont  voici  la  formule  : 

D'abord  le  mercure  métallique,  Bichlonire  de  mereurc#       A         me. 

avec  les  pilules  bleues  et  les  pilules  Alcool  reclifté m  ^^^ 

Sédillot.  Voici  leurs  formules  :  gaU  p„re 900       — 

Pilules  bleues.  Une  cuillerée  à  café  contient  5  mil- 

ligrammes de  sublimé. 

Mialhe  a  modifié  cette  formule  de 
la  manière  suivante  : 


Mercure  pur (K050 

Conserve  do  roses 0.075 

Réglisse  pulv 0.025 


Sublimé  corrosif 30  csntigr. 

Blanc  d'œuf. n*  1. 


Pour  une  pilule. 

Pilules  de  Sédillot.  Sel  marin è  ^     t  grwnme< 

Ammoniaque S  * 

Pommade  mercurielle  récente. .    0M00  Eau  distillée 500  gramme*. 

Savon  médicinri  pulvéri-é 0.066  Q         ,.             contient 

Réglisse  pulv 0.033  ^ 

•        r  gramme  par  15  grammes. 

Bichlorure  de  mercure.   —  La  Mauriac  lui  a  fait  subir  une  autre 

préparation  de  mercure  la  plus  con-  modification  qui  est  la  suivante  : 
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Dupuytren;  le  protoiodure  de  mercure,  avec  lés  pilules  de 
Ricord  ;  et  enfin  le  biiodure,  dans  le  sirop  de  Gibert.  Ce  ne 
sont  là  que  les  préparations  les  plus  en  usage  dans  notre 
pays;  on  a  fait,  d'ailleurs,  avec  le  mercure,  un  nombre  pro- 
digieux de  préparations  :  pilules,  solutions,  potions,  pastilles, 
que  vous  retrouverez  inscrites  dans  notre  Formulaire  (a). 


Bichlorure  de  mercure.        1  gramme. 

Alcool  rectifié 95  grammes. 

Sirop  de  morphine 250       — 

Hydrolat  de  fleurs  d'oran- 
ger   100       — 

Eau  distillée 50       — 

Alcoolat  de  menthe....       A       — 

Les  pilules  de  Dupuytren  ont  la 
formule  suivante  : 

Sublimé 1  centigr. 

Extrait  d'opium. 2      — 

Extrait  de  gaïac 4      — 

Pour  une  pilule. 

En  Angleterre,  on  use  aussi,  sous 
le  nom  de  gouttes  antivénériennes, 
du  mélange  suivant  : 

Perchlorure  de  fer  \ 

cristallisé j  ââ     1  gramme. 

Sublimé ) 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Ce  mélange  donne  p.  10  grammes 
1  centigramme  de  sublimé. 

Protochlorure  de  mercure.  Sert 
de  base  à  un  élixir  syphilitique, 
connu  sous  le  nom  d'électuaire  bré- 
silien de  Carniero  : 

Calomel  i  la  vapeur. ...  1  gramme. 

Salsepareille  pulvérisée..  30  grammes. 

Feuilles  de  séné  pulv. ...  15       — 

Sirop  simple Q.  S. 

10  grammes  de  cet  électuaire  re- 
présentent 9  centigrammes  de  calo- 
mel. 

Protoiodure.  —  Les  pilules  de 
Ricord  ont  la  formule  suivante  : 


Protoiodure  de  mercure..  3  grammes. 

Tbridace 3       — 

Extrait  tbébaïque 1  gramme. 

Extrait  de  ciguë 6  grammes. 

F.  S.  A.  60  pilules. 

La  formule  du  Codex  français  et 
de  la  pharmacie  des  hôpitaux  est  la 
suivante  : 

Protoiodure 5  centigr. 

Extrait  d'opium 2      — 

Conserve  de  roses 1      — 

Racine  de   réglisse   pulvé- 
risée   ft.  S. 

Pour  une  pilule. 

Biiodure.  —  Sert  de  base  au  sirop 
et  aux  pilules  de  Gibert;  voici  la  for- 
mule de  ces  deux  préparations  : 

Pilules  de  Gibert. 

Biiodure  de  mercure. ...  10  centigr. 

Iodure  de  potassium 5  grammes. 

Gomme  arabique  pulvé- 
risée   50  centigr. 

Pour  20  pilules.  —  2  pilules  ren- 
ferment 1  centigramme  de  biiodure. 

Sirop  de  Gibert. 


Biiodure  de  mercure.. 
Iodure  de  potassium.. 

Eau 

Sirop  de  sucre  blanc. 


1  gramme. 
50  grammes. 
50       — 
2400       — 


Une  cuillerée  à  soupe,  contenant 
25  p.  de  ce  sirop,  renferme  25  centi- 
grammes de  biiodure. 


(a)   Dujardin-Beaumetz  et  Y  von,  Formulaire  pratique  de  thérapeutique  et  de 
pharmacologie,  4*  édit.,  1890. 
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Quel  sel  de  mercure  devez-vous  choisir?  On  peut  répondre 
que  toutes  les  préparations  que  je  viens  de  vous  énumérer 
sont  toutes  applicables  à  la  cure  de  la  syphilis.  Cependant, 
quant  à  moi,  je  place  le  bichlorure  et  le  biiodure  à  la  tête  des 
préparations  mercurielles,  et  je  considère  le  sublimé  et  sur- 
tout la  liqueur  de  van  Swieten,  qui  le  renferme,  comme  le 
médicament  le  plus  actif  des  préparations  stomacales  dans 
les  premières  périodes  de  la  syphilis.  Cette  préférence  estnon 
seulement  basée  sur  les  résultats  de  ma  pratique,  mais  elle 
résulte  aussi  de  ce  que  nous  savons  de  l'introduction  du 
mercure  dans  l'économie,  qui  doit  toujours  passer  à  l'état  de 
bichlorure  avant  de  pénétrer  dans  la  circulation.  Si  vous 
employez  le  bichlorure,  soit  sous  forme  de  pilules  de  Dupuy- 
tren,  soit  sous  forme  de  liqueur  de  van  Swieten,  je  vous 
recommande  d'administrer  toujours  ces  préparations  avec 
des  aliments  ou  avec  du  lait  ;  vous  éviterez  ainsi,  autant  que 
possible,  l'action  irritante  locale  du  sublimé  sur  la  muqueuse 
du  tube  digestif. 
Des  médi-      Telles  sont  les  bases  de  la  médication  mercurielle.  Il  faut 
maintenant  que  je  vous  indique  comment  vous  devez  diriger 
cette  médication,  quand  vous  devez  la  commencer,  à  quel 
moment  elle  doit  prendre  fin;  mais,  avant  d'aborder  ces 
divers  points  de  notre  étude,  je  dois  vous  dire  quelques  mots 
des  médications  adjuvantes  qui  sont  employées  dans  la 
syphilis. 

Le  mercure  n'est  pas  le  seul  métal  qui  ait  été  conseillé 
contre  la  syphilis,  et,  successivement,  Chres tien  (de Montpel- 
lier) et  Legrand  (d'Amiens)  ont  proposé  les  préparations 
d'or  (1);  Serres  (de  Montpellier),  celles  d'argent;  Hœfer,  le 

(1)  Quoique  Fracastor  ait  fait  men-  indications  de  cette  médication.  Ce 

tion  de  For  dans  le  traitement  de  la  praticien  employait  l'ordivisé,  l'oxyde 

syphilis,  c'est  à  Chrestien  (de  Mont-  d'or  et  le  perchlorure  d'or  et   de 

pellier)  que  Ton  doit  les  principales  sodium,  soit  à  l'intérieur,  soit  sur- 


calions  ad- 
juvantes. 
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platine,  et  même  le  cuivre.  Toutes  ces  préparations  ont  été 
successivement  abandonnées;  mais  le  traitement  qui  a  eu  le 
plus  de  vogue  est  le  traitement  végétal. 

Les  antimercurialistes,  frappés  des  ravages  que  détermi-  Traitement 
nait  le  mercure,  avaient  essayé  de  lui  substituer  le  traite- 
ment sudorifique(d),  et  dès  le  xvi' siècle,  sous  l'impulsion 
de  Delgado  et  d'Ulrich  (de  Hutten),  le  gaïac  est  considéré 
comme  un  des  plus  puissants  antisyphilitiques  connus.  Les 
succès  qu'on  obtenait  alors  par  les  bois  sudorifiques  dépen- 
daient plus  du  régime  sévère  auquel  étaient  soumis  ces 


végétal. 


Du     piïar. 


tout  à  l'extérieur,  en  frictions  sur  la 
base  de  la  langue. 

Legrand  (d'Amiens)  a  soutenu  les 
avantages  de  cette  médication,  et  il 
considère  l'or  comme  un  spécifique 
de  la  syphilis  (a). 

(1)  Le  traitement  sudorifique  ou 
végétal  de  la  syphilis  remonte  au 
xviA  siècle  et  fut  surtout  mis  en 
usage  par  Delgado  et  par  Ulrich  de 
Hutten,  vers  1517.  Astruc  a  donné 
fort  longuement  les  bases  de  la  mé- 
dication par  le  gaiac. 

On  préparait  ainsi  la  décoction  de 
gaïac  :  on  faisait  infuser  pendant 
vingt-quatre  heures,  dans  un  pot  de 
terre,  une  livre  de  gaïac  dans  12  litres 
d*eau  et  l'on  faisait  bouillir  le  tout 
jusqu'à  diminution  du  tiers  ou  de 
moitié  ;  on  passait  cette  décoction  et 
on  l'enfermait  dans  des  bouteilles. 

Quant  au  malade,  il  était  placé 
dans  une  chambre  dont  il  ne  devait 


pas  sortir  pendant  plus  d'un  mois,  et 
on  le  faisait  suer  abondamment  en 
lui  administrant  l'infusion  de  bois  de 
gaïac  et  on  le  purgeait  régulièrement. 
Le  malade  était  soumis,  de  pins,  a 
une  abstinence  presque  absolue  ;  on 
ne  lui  donnait  qu'un  peu  de  pain,  de 
raisin  ou  de  bouillon  de  poulet.  Ce 
régime  était  continué  pendant  un 
mois,  et  on  mettait  encore  un  mois 
pour  revenir  à  l'alimentation  ordi- 
naire. 

On  a  employé  bien  d'autres  plantes 
au  traitement  de  la  syphilis,  et  l'aco- 
nit, la  bardane,  l'hysope,  le  chèvre- 
feuille, le  daphné,  le  genévrier,  la 
gratiole,  le  laurier-cerise,  le  laurier- 
rose,  la  lobélie,  la  puine,  la  patience, 
le  persicaire  amphibie,  le  persil,  le 
polygala,  la  saponaire,  la  sauge  des 
bois  et  le  sureau  ont  été  tour  à  tour 
employés  (b). 


(a)  Legrand,  De  for,  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Paris, 
1836.  —  Serres,  Mémoire  sur  l'emploi  des  préparations  d'argent  dans  le  traite- 
ment des  maladies  vénériennes.  Paris,  1836.  —  Hœfer,  Gazette  médicale  de  Paris, 
27  novembre  1840. 

(b)  Delgado,  Del  modo  di  adoperare  il  legno  sancto  d'India  occidentale,  orvero 
del  modo  che  si  guarise  il  mal  grancioso,  e  agni  maie  incurabile.  Venise,  1529.  — 
Ulrich  de  Hutten,  De  morbi  Gallici  curatione  per  administrationem  ligni  guajaci 
(Aphrodisacus,  I,  p.  275,  traduit  par  Patton.  Paris,  1865).  —  Astruc,  t.  H,  édit.  de 
Paris.  Paris,  1777» 
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malades  que  de  l'action  même  de  ces  médicaments.  Depuis, 
on  a  fait  bien  des  tentatives  pour  'revenir  à  ce  traitement 
végétal,  et  on  a  composé  ainsi,  sous  le  nom  de  rob:  végétaux, 
des  préparations  propres  à  guérir  la  syphilis.  Toutes  ces  ten- 
tatives ont  échoué,  même  celles  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  der- 
nières années. 

du  tayujr..  En  Italie,  Ubicini,  Galassi,  Longhi,  Tanturi,Pellizari,ont 
expérimenté  la  racine  d'une  cucurbitacée,  le  tayuya  (1), 
contre  la  syphilis.  Cette  médication  parait  aujourd'hui  com- 
plètement abandonnée,  et  cela  surtout  après  les  recherches 
de  Sigmund  et  de  Geber,  qui  ont  montré  sa  complète  inef- 
ficacité. 

De  u  puo-      La  pilocarpine,  ce  puissant  sudorifique,  devait  être  em- 

ctrpine. 

ployée  contre  la  syphilis  (2),  et  si  jamais  l'action  sialagogue 
et  sudorifique  d'un  médicament  pouvait  avoir  une  influence 

(1)  C'est  Ubicini  qui  a  introduit  le  une  huile  essentielle  et  une  matière 

tayuya  dans  la  thérapeutique;  on  crislallisable  soluble  dans  l'alcool, 

ignore  encore  exactement  à  quelle  Employé,   surtout  eu  Italie,  par 

espèce  appartient  cette  plante  qui  Galassi,  Longhi,  Tanturi,  Pellizari, 

est  de  la  famille  des  cucurbitacées.  ce  médicament  a  donné  des  résultats 

On  fait  de  cette  plante  une  teinture  variables,  des  succès  chez  les  uns, 

pure  dont  la  formule  est  la  suivante  :  des  insuccès  chez  les  autres. 

Pour    Sigmund,    de    Vienne,    le 

Alcou?  à  80* 1000  gr*^ie8,  tayuya  serait  absolument  inefficace  ; 

c'est  aussi  la  conclusion  de  Geber, 

Bien     macérer    pendant    quatre  qui   a  expérimenté  le   tayuya  dans 

jours,  puis  on  ajoute  4,000  grammes  le  traitement  de  la  syphilis  ;  Faction 

d'alcool  rectifié.   On   emploie  cette  locale  serait  avantageuse,   mais  à 

teinture  à  la  dose  de  1  à  14  gouttes  l'intérieur  ce  médicament  n'aurait 

par  jour.  aucune  action  spécifique  (a). 

Yvon  a  analysé  cette  plante  et  n'a  (2)  Lewin  a  expérimenté  la  pilo- 

pas  trouvé  d'alcaloïdes.  Elle  renferme  carpine  dans    le  traitement  de   la 

(a)  Geber,  Veber  die  Wûrkung  der  Tarjwja  bei  venerischen  Geschwrirenung  den 
vertchiedenen  Formen  der  Syphilis  (Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie uçd  Syphi- 
lis, p.  285,  1879).  —  Stanislas  Martin,  De  la  composition  et  des  usages  du  tayuya 
{Bull,  delkirap.,  LXXX1X,  p.  31  et  174,  1875).  —  Yvon,  Composition  de  la  rame 
du  tayuya  (Bull,  de  thérap.,  t.  XGI,  p.  320,  1876).  —  Galassi,  Des  bons  effets  de 
la  teinture  du  tayuya  contre  les  manifestatiotis  cutanées  de  la  syphilis  et  delà 
scrofule  (Giornale  itaUans  del  malatli  venere  a  délia  pelle,  octobre  1876,  p.  292)- 
—  Longhny,  Effets  du  tayuya  sur  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  et  de  la 
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favorable  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  devait  la  trou- 
ver dans  le  jaborandi  et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine.  Mal- 
gré les  résultats  de  Lewin,  résultats  qui  n'ont  pas  été  con- 
firmés par  les  autres  expérimentateurs,  le  jaborandi  ne 
parait  jouir  dans  le  traitement  syphilitique  d'aucune  action 
curative. 

De  ce  traitement  végétal,  il  n'est  resté  que  les  tisanes  et 
les  sirops  dits  dépuratifs,  qui  ont  presque  tous  pour  base  la 
salsepareille  (1).  L'une  de  ces  tisanes  dépurative  jouit  d'une 
certaine  réputation,  c'est  la  tisane  de  Feltz  (2).  Si  le  traite- 


syphilis,  et  il  aurait  obtenu  sur 
32  malades  soumis  à  ce  traitement 
27  guérisons  (70  pour  100)  de  syphilis 
graves.  La  moyenne  de  la  durée  des 
traitements  a  été  de  trente-quatre 
jours.  La  quantité  totale  employée 
s'élève  pour  chaque  malade  à  0  gr .372. 
Lewin  emploie  d'ordinaire  les  injec- 
tions de  philocarpine  à  la  dose  de 
Ogr.  015  chez  la  femme»  et  de  Ogr.  02 
chez  l'homme  (a). 

(1)  La  salsepareille  est  une  racine 
fournie  par  plusieurs  plantes  du 
genre  smilax  et  qui  croit  dans  l'Amé- 
rique centrale  et  dans  l'Amérique  du 
Sud.  Les  smilax  sont  des  liliacées, 
et  leurs  racines  fournissent  plusieurs 
sortes  de  salsepareilles,  que  l'on  di- 
vise en  deux  groupes  :  les  salsepa- 
reilles farineuses  et  les  salsepareilles 
non  farineuses,  suivant  qu'elles  con- 
tiennent de  l'amidon  ou  qu'elles  n'en 
contiennent  pas.  Les  salsepareilles 
farineuses  sont  celles  du  Honduras, 


du  Guatemala  et  du  Brésil  ;  les  salse- 
pareilles non  farineuses  sont  celles 
de  la  Jamaïque,  du  Mexique  et  du 
Guyaquil. 

Galileo  Ballotta  (de  Naples)  a  retiré 
une  substance  spéciale,  la  parilline, 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  pari- 
glina.  La  parilline  serait  une  sapo- 
nine  ;  en  la  faisant  bouillir  avec 
l'acide  sulfurique,  on  la  décompose 
en  sucre  et  en  parigénie  (b). 

(2)  Voici  la  formule  de  la  tisane 
de  Feltz  : 

Salsepareille 60  grammes. 

Colle  de  poisson 10        — 

Sulfure  d'antimoine  lavé.  80        — 

Eau 2  litres. 

Réduire  par  ébullition  à  un  litre, 
à  prendre  à  chaque  repas  par  verrée. 

Rayer  avait  substitué  à  cette  ti- 
sane la  préparation  suivante  : 

Décoction   de  salsepa- 
reille     500  grammes. 

Arséniate  de  soude. ...        3  centigr. 


scrofule  (Gauetta  med.  ilal.  Lornb.,  25  novembre  1876,  p.  371).  —  Tanturi,  Sur 
les  propriétés  antisyphilitiques  et  antiscrofuleuses  du  tayuya  (Il  Morgagni,  octobre 
1877,  p.  750). 

(m)  Lewin,  Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpins  im  allgemeinen  aud  unf  die 
syphilisHschen  Processe  um  besonderes  (Chariti  Annal,  de  1878.  Berlin,  1880, 
p.  489). 

(6)  Flûckiger  et  Hanbury,  Histoire  des  drogues  d'origine  végétale,  traduction  de 
de  Lanessan.  Paris,  1878,  t.  Il,  p.  540. 


Dn  traite- 
ment 
ioduré. 
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ment  végétal  est  absolument  impuissant,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  traitement  par  les  iodures  et,  en  particulier,  par 
Tiodure  de  potassium. 

Depuis  queWallace  (de  Dublin),  en  1832,  a  introduit  Tio- 
dure de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ce  mé- 
dicament a  toujours  été  employé  à  la  cure  de  cette  affection  ; 
et  si  on  discute  encore  sur  la  valeur  relative  du  traitement 
mercuriel  et  du  traitement  ioduré,  tout  le  monde  parait 
d'accord  pour  reconnaître  les  bons  effets  de  cet  iodure  (i). 


(1)  Gritener  donnait  contre  les  ul- 
cérations vénériennes  de  la  gorge 
l'éponge  brûlée.  Martini  (de  Lubeck) 
en  1821 ,  substitua  dans  ce  traitement 
Tiode  à  l'éponge  et  en  obtint  de  bons 
résultats.  Biett  employait,  la  même 
année,  dans  son  service  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  Tiodure  de  mercure,  que 
Coindet  avait  proposé  dès  1820.  En 
1824,  Richond  des  Brus  donnait  la 
teinture  d'iode  dans  les  maladies 
vénériennes.  En  1831,  Lugol  signa- 
lait de  nombreuses  observations  de 
syphilis  traitées  par  les  préparations 
iodées. 

En  1832,  Wallace  (de  Dublin)  em- 
ploie le  premier,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  Tiodure  de  potassium  ; 
la  préparation  qu'il  employait  sous 
le  nom  de  mixtura  hydriotates  po- 
tassœ  contenait  8  grammes  d'iodure 
de  potassium  pour  150  grammes 
d'eau  distillée  ;  les  malades  prenaient 
4  cuillerées  à  bouche  de  cette  mix- 
ture par  jour,  c'est-à-dire  2  grammes 
d'iodure  de  potassium. 

A  partir  de  ce  moment,  Tiodure  de 
potassium  fut  expérimenté  de  tous 
côtés,  et  on  montra  tous  les  avantages 
de  ce  médicament  dans  les  périodes 


avancées  de  la  syphilis;  les  pre- 
miers expérimentateurs  furent  en 
France  :  Trousseau,  Ricord,  Payan, 
Gauthier,  Boys  de  Loury  et  Costilhes  ; 
en  Angleterre  :  Judd,  A.  Saville, 
Winslow,  Bullack,  R.  Williams  ;  en 
Italie  :  Brera,  Sperino,  Riberi  el 
Gasco,  Pellizari  ;  en  Allemagne  :  Gus- 
man. 

On  a  voulu  depuis  substituer  à 
Tiodure  de  potassium  le  bromure, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
C'est  ainsi  qu'après  la  découverte  du 
brome  par  Balard,  en  1826,  Pourchet 
(de  Montpellier)  a  conseillé  d'utiliser 
ce  médicament,  et  de  1840  à  1850 
Ricord  a  essayé  le  bromure  de  po- 
tassium. 

L'iodure  d'ammonium  a  été  aussi 
employé  par  Magendie,  Richardson, 
etc.  11  serait  un  excitant  de  la  nutri- 
tion :  on  l'administre  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  et, 
suivant  Carat,  il  aurait  une  action 
beaucoup  plus  active,  à  cette  dose, 
que  Tiodure  de  potassium,  dans  le 
traitement  des  accidents  tertiaires  de 
la  syphilis.  Druhen  partage  cette 
opinion  (a). 


(a)  Martini  (de  Lubock),  Hufelnd*»  Journal,  avril  1833.  —  Wallace,  The  Lancet, 
mars  1836.  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
cale, t.  I",  p.  267,  3f  édit.,  Paris.  —  Ricord,  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XII,  1837, 
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On  a  voulu  substituer  le  bromure  de  potassium  à  l'iodure, 
et  je  vous  ai  montré  que  c'étaient  même  ces  tentatives  qui 
avaient  introduit  ce  premier  médicament  dans  la  thérapeu- 
tique (a).  Dans  ces  derniers  temps,  revenant  sur  les  essais 
de  Magendie,  de  Richardson  et  de  Gambrini,  Garât  a  con- 
seillé l'usage  de  l'iodure  d'ammonium,  mais  jusqu'ici 
l'iodure  de  potassium  reste  le  médicament  presque  unique- 
ment employé,  On  l'emploie  en  solutions,  soit  dans  l'eau, 
soit  dans  le  sirop  d'écorce  d'orange. 

Je  vous  ai  parlé  à  maintes  reprises,  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  de  l'iodure  de  potassium;  je  ne  reviendrai  donc  pas 
sur  l'usage  de  ce  médicament  et  sur  ses  effets  thérapeutiques 
et  physiologiques  (b).  Je  vous  dirai  seulement  que,  dans  la 
syphilis,  l'iodure  de  potassium  peut  se  donner  à  des  doses 
considérables,  et  on  a  vu  des  médecins,  comme  Puche,  admi- 
nistrer jusqu'à  20  et  30  grammes  d'iodure  de  potassium  par 
jour.  Je  ne  vous  conseille  pas  de  suivre  cet  exemple,  et  je  crois 
que,  le  plus  souvent,  vous  devez  rester  à  la  dose  de  2  à  4  et 
5  grammes,  et  ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement 
que  vous  administrerez  10  grammes  d'iodure  de  potassium 


p.  241,  et  Gaz.  des  hôp.,  1839.  —  Payan,  Essai  thérapeutique  sur  l'iode,  ou  appli- 
cation de  la  médication  iodée  ouiodurée.  Bruxelles  1850,  et  De  remploi  de  l'iodure 
de  potassium.  Paris,  1847.  —  Gauthier,  Observ.  prat.  sur  le  traitement  des  mala- 
dies syphilitiques  par  l'iodure  de  potassium.  Lyon,  1845.  —  Costilhes,  Des  diffé- 
rents agents  thérapeutiques  employés  à  Saint-Lazare  contre  les  maladies  syphi- 
litiques et  de  leur  appréciation  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  418).  — -  Juda, 
A  pralical  treatise  on  urethrite  and  syphilis,  1836,  in-8*.  —  Saville,  London  Med. 
Cos.,  août  1835.  —  Bulloch,  The  Edinburgh  Med.  and  Sur  g.  Jour.,  janvier  1837.  — - 
Williams,  dans  Syphilidologie  de  Behrend,  t.  Il,  p.  316  et  331.  —  Gasca,  Giornale 
dette  scienze  mediche,  1 847.  —  Pellizzari,  Gazzetta  Toscana  dell  science  medico- 
fisiche,  1845.  —  Gnsman,  Ledicin  Jahrb.  des  Œsterrstaates,  1843.  —  Pourchet, 
Observation  sur  Yemploi  du  brome  et  de  Vhydrobromate  de  potasse  dans  la  scro- 
jnte  et  le  goitre  (Ephémérides  méd.  de  Montpellier,  t.  VIII,  p.  45  à  54,  1828).  — 
Carat,  Usage  de  l'iodure  d'ammonium  dans  la  syphilis  (Gaz.  hebd.,  1874,  n*  10. 
—  Druhen,  De  Viodure  d ammonium,  son  emploi  en  thérapeutique  dans  la  syphilis 
et  la  scrofule.  Thèse  de  Paris,  1875,  n*  265).  —  Lanccreaux,  Traité  de  la  syphilis. 
Paris,  1866.  p.  700. 

(a)  Voy.  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  sur  l'épilepsie. 

(b)  Voy.  t.  1er,  Traitement  des  maladies  de  l'aorte.  Leçons  sur  les  anévrismes 
de  f  aorte.  —  Tome  II,  Maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  traitement  de  l'asthme. 
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par  jour,  car  h  doses  plus  élevées  il  survient  alors  des 
accidents  d'intoxication  graves,  que  Ton  décrit  sous  le  nom 
d'iodisme. 

Toutes  les  fois  que  vous  donnerez  de  l'iodure  de  potassium 
à  doses  élevées,  n'oubliez  pas  qu'il  faut  administrer  en 
même  temps  le  régime  lacté  ;  le  lait,  en  favorisant  l'élimina- 
tion de  cet  iode  par  les  urines  et  en  empêchant  Faction  irri- 
tante de  cet  iodure  sur  le  tube  digestif,  combat  les  effets  nui- 
sibles de  la  médication  iodée.  La  solution  dont  vous  devez 
vous  servir  est  la  suivante  : 

if    Iodure  de  potassium 15  grammes. 

Eau 250        — 

Chaque  cuillerée  abouche  de  cette  solution  contient  à  peu 
près  1  gramme  d'iodure  de  potassium.  11  faut  commencer 
par  des  doses  faibles,  et  lorsque  le  coryza  iodique  se  produit, 
il  faut  cesser  pendant  quelques  jours  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium,  pour  le  reprendre  à  des  doses  plus  élevées;  l'éco- 
nomie, en  effet,  s'habitue  à  l'iode,  et  tel  qui,  au  début  du 
traitement,  voyait  des  doses  très  faibles  d'iodure  de  potas- 
sium produire  des  accidents  du  côté  des  muqueuses,  peut 
supporter  sans  inconvénients,  quelque  temps  plus  tard,  des 
doses  plus  élevées  de  ce  médicament. 

Les  meilleurs  véhicules  pour  administrer  l'iodure  de 
potassium  sont  la  bière  et  le  café.  C'est  donc  aux  repas  que 
vous  devez  faire  prendre  dans  un  verre  de  bière  ou  dans  du 
café  soit  une  cuillerée  à  dessert,  soit  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  iodurée. 

On  a  aussi  conseillé,  à  côté  de  l'iode,  l'arsenic  et  le  soufre. 
Le  premier  de  ces  médicaments  a  été  associé  au  mercure 
dans  une  préparation  qui  jouit  encore  d'une  certaine  vogue, 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Donovan.  Ri- 
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cord  a  aussi  associé  l'iodurc  de  potassium  a  l'arséniate  de 
soude  (1). 

Quant  au  soufre,  il  jouerait,  d'après  Martineau,  un  rôle 
considérable  dans  la  cure  de  la  syphilis.  Ce  serait  une  véri- 
table pierre  de  touche  qui  permet  de  savoir  si  les  symptômes 
spécifiques  ont  complètement  disparu. 

Tel  est  l'arsenal  thérapeutique  où  vous  pourrez  puiser  du  in.uo- 
pour  combattre  la  syphilis;  mais  je  n'ai  accompli  qu'une  titl 
partie  de  ma  tâche  en  vous  signalant  les  armes  dont  vous    whl,,i# 
devez  vous  servir;  il  me  reste  maintenant  à  vous  apprendre 
comment  vous  devez  les  manier.  Nous  étudierons  successi- 
vement ici  le  traitement  de  la  maladie  en  général  et  le  trai- 
tement de  la  maladie  en  particulier,  c'est-à-dire  du  malade. 

C'est  le  professeur  Fournier  qui  a  un  des  mieux  formulé  De  i«  mê- 
le traitement  général  de  la  syphilis,  sous  le  nom  de  méthode  tnitLeml 
des  traitements  successifs.  Ce  traitement  est  basé  sur  des  8UCCC88if8- 
stades  de  traitement  et  des  stades  de  repos,  stades  de  désao 
coutumance,  comme  dit  Fournier,  qui  permettent  à  l'éco- 
nomie de  se  déshabituer  du  traitement  mercuriel  et  de  con- 
server au  mercure  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
l'intensité  d'action  qui  lui  est  propre  (a).  Ainsi,  la  première 

(1)  La  liqueur  de  Donovan  est  une  d'iodure  d'arsenic  et  12  milligrammes 
solution  iodo-arsenicale  de  mercure.  d'iodure  de  mercure.  On  administre 
Yoici  sa  composition  :  ce  médicament  par  gouttes  et  on  en 


lodure  d'arsenic 20  centigr. 


donne  progressivement  100  gouttes 


Eau  distillée i20  grammes.       Par  Jour- 

La  solution  iodo-arsenicale  de  Ri- 
cord  a  la  formule  suivante  : 


Dissolvez  dans  un  matras  de  verre 
h  chaud  et  ajoutez  : 


Biiodure  de  mercure. ...    40  centigr.          Arséniate  de  sonde. ...  5  centigr. 

lodure  de  potassium....      4  grammes.       iodore  de  potassium...  7«*50 

Décoction  d'orme  pyra- 

ViHrez.                                                   midal 250  grammes. 

4  grammes  de  cette  préparation      Sirop  d'hydrocotyleasia- 

con tiennent  environ  6  milligrammes         tique 250      — 

Ça)  Fournier,  Leçons  clinique»  sur  la  syphilis,  2*  étlit.  l\iris,  188I,  p.  829. 
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année,  il  prescrira  pendant  deux  mois  le  traitement  mercu- 
riel,puis  il  le  suspendra  pendant  un  même  laps  de  temps  pour 
le  reprendre  à  nouveau  pendant  deux  mois,  et  on  continuera 
en  alternant  ainsi  les  périodes  de  repos  pendant  deux  ans, 
de  telle  sorte  que  sur  les  vingt-quatre  mois,  grâce  aux  in- 
termittences, le  malade  n'aura  pris  de  l'hydrargyre  que  pen- 
dant dix  mois.  À  la  fin  de  la  deuxième  année,  il  administre, 
concurremment  avec  le  mercure,  Piodure  de  potassium,  et 
exclusivement  ce  dernier  médicament  pendant  la  troisième 
et  quatrième  année  du  traitement. 

Martineau  a  un  peu  modifié  la  formule  de  Fournier,  et 
'tout  en  suivant  le  système  des  traitements  successifs  il  a 
soin  d'administrer  les  sulfureux  pendant  les  périodes  de 
repos  (-1). 

D'ailleurs,  ces  périodes  que  Fournier  a  tracées  avec  grand 
soin,  sont  variables  suivant  les  malades  et  on  ne  peut  poser 
aucune  règle  absolue;  je  partage  à  cet  égard,  l'opinion  de 
Mauriac,  qui  veut  que  le  traitement  se  modifie  suivant  la 
marche  des  manifestations  syphilitiques  (a) . 

Cette  méthode  des  traitements  successifs,  suivie  avec  ri- 

(1)  Voici  comment  procède  Marti-  de  repos  pendant  lesquels  il  soumet 

tieatu  Pendant  la  première   année,  le  malade  aux  eaux  sulfureuses, 
il  donne  deux  ou  trois  mois  le  mer-         Pendant  la   troisième    année,   il 

cure  ;  puis  il  fait  succéder  pendant  donne  un  mois  et  demi  de  mercure, 

deux  ou  trois  mois  Piodure  de  po-  deux  mois    d'iodure  de  potassium, 

tassium,  un  mois  de  repos,  puis  un  trois  mois  de  repos,  puis  un  mois  de 

mois  de  mercure  et  un  mois  d'iodure  mercure  et  deux  mois  d'iodure,  puis 

de  potassium.  trois  mois  de  repos  pendant  lesquels 

Pendant  la  seconde  année,  il  donne  on  soumet  le  malade  aux  eaux  sulfu- 

l'hydrargyre    pendant    un    mois  et  reuses. 

demi,  puis  deux  mois  d'iodure  et  deux         S'il  se  produit  encore  des  mani- 

mois  de  repos.  Il  reprend  le  mer-  festalious,  il    recommence   sur  les 

cure  pendant  un  mois  et  l'iodure  mêmes  bases  un  nouveau  traitement 

pendant  trois  mois,  puis  trois  mois  la  quatrième  année  (6). 

(a)  Mauriac,  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1883,  p.  118. 
(6)  Martineau,  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (France  médicale,  t.  Il, 
n"  17  à  34,  1882). 
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gueur,  assure-t-elle  la  guérison  de  la  maladie?  MalRowrw  **  l,  &*. 
sèment  non.  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  fait  %7wH°Ja 
disparaître  toutes  les  manifestations  spécifiques  par  un  trai- 
tement bien  ordonné  et  religieusement  suivi,  oh  ne  peut 
cependant  jamais  être  assuré  que  le  malade  est  débarrassé 
pour  toujours  de  la  syphilis,  et  l'on  voit  souvent  se  produire, 
chez  les  malades  qui  ont  été  soignés  avec  le  plus  grand  soin, 
à  des  périodes  très  éloignées  du  début  des  accidents,  des 
symptômes  qui  se  rattachent  à  la  première  contamination. 

Cette  question  de  la  guérison  de  la  syphilis  se  posera  de-    d«  ma. 
vant  vous,  messieurs,  surtout  à  propos  du  mariage  des  syphi-   H^J^ 
litiques,  et  vous  serez  bien  souvent  consultés  pour  savoir  à    llque8- 
quel  moment  un  individu  contaminé  peut  se  marier  sans 
danger,  et  sans  danger  surtout  pour  les  enfants  qui  naîtront 
de  cette  union. 

Fournier  a  traité  de  main  de  maître  cette  question  et  nous 
a  montré  que,  le  plus  souvent,  vous  ne  deviez  autoriser  cette 
union  qu'après  un  traitement  scrupuleusement  suivi  pendant 
trois  ou  quatre  ans  (i). 

(1)  Voici  comment  Fournier  s'ex-  et  si  bénigne  même  que  se  soit  an* 

prime  à  propos  des  conditions  que  noncée  la  diathése  originairement, 

doit  remplir  un  syphilitique  avant  de  Trois  à  quatre  ans  méthodiquement 

se  marier,  c  La  condition  essentielle,  consacrés  à   une  médication  éner- 

capitale  à  remplir  pour  tout  sujet  sy-  gique,  tel  est  le  minimum  nécessaire, 

phililique  aspirant  au  mariage  ré-  d'après  moi,  je  ne  dirai  pas  à  guérir 

side  dans  un  traitement  spécifique  la  vérole,  mais  a  conjurer  les  mani- 

sérieux,  dans  un  traitement  suffisant  festations  dangereuses  pour  le  pré- 

à  conférer  une  immunité  complète  sent  et  l'avenir, 

relative  aux  dangers  multiples  et  di-  c  Encore  est-il  prudent  que,  au  delà 

vers  qu'importe  la  syphilis  dans  le  de  ce  terme,  le  malade  se  soumette 

mariage.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  de  temps  à  autre  —  tous  les  deux  ou 

c  Pour  ma  part,  je  crois  être  auto-  trois  ans  par  exemple  —  à  une  nou- 

risé  à  dire,  d'après  ce  que  j'ai  vu  velle  cure  iodurée,  de  façon  à  tenir 

jusqu'à  ce  jour,  qu'en  aucun  cas  la  incessamment  la  diathése  en  bride, 

durée  d'un  traitement  antisyphiliti-  «i  je  puis  parier  ainsi,  et  à  conserver 

que  ne  peut  être  abaissée  au-des-  le  terrain  conquis,  t 

sons  de  trois  à  quatre  ans,  à  quelque  Et  il  termine  par  les  conclusions 

forme  de  la  maladie  qu'on  ait  affaire,  suivantes  : 


,  ou  com- 
mencer    i 
traiter  la 


640  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

a  quel  mo-      Maintenant  que  nous  connaissons  la  durée  du  traitement, 

nient  doit-    .,  .  .      ,  ..        t 

il  nous  reste  à  savoir  à  quelle  époque  nous  commencerons 
ce  traitement;  le  plus  tôt  possible,  disent  Fournier  et  Mau- 
syphiiw?  riac;  à  l'apparition  des  premières  manifestations  syphili- 
tiques, répondent  Sigmund  et  Zeissl.  Je  crois  que  ce  dernier 
parti  est  le  plus  sage. 

Il  est  vrai  que  certains  syphiliographes  ont  soutenu  que 
Ton  devait  s'abstenir  de  tout  traitement  spécifique  jusqu'à 
guérison  complète  de  l'accident  primitif,  attendu  que,  dans 
ces  conditions,  la  médication  générale  n'aurait  aucune 
influence  sur  l'évolution  des  accidents  secondaires.  Cette 
opinion  trop  exclusive  est  contredite  absolument  par  Dym- 
nicki.  Ce  médecin,  qui  a  exercé  pendant  trente  ans,  a  constaté 
que  sur  202  malades  atteints  de  chancres  syphilitiques  et 
traités  prématurément  par  les  frictions,  105  restèrent  in- 
demnes d'accidents  généraux,  et  cela  pendant  une  période 
d'observation  ayant  varié  de  trois  à  vingt  ans.  Il  n'a  pas  con- 
staté d'ailleurs  que  le  mercure  administré  ainsi  pendant  la 
période  de  l'accident  primitif,  ait  imprimé  à  la  maladie  une 
allure  plus  grave. 

Le  diagnostic  de  l'accident  primitif  offre  souvent  certaines 
difficultés,  et  à  moins  d'être  un  spécialiste  des  plus  expé- 
rimentés, il  est  facile  de  confondre  le  chancre  induré  avec 
des  ulcérations  de  toute  autre  nature,  et,  en  particulier, 
avec  l'herpès.  Ces  difficultés  sont  souvent  telles,  que  nous 
voyons  les  maîtres  en  pareille  matière  pratiquer  des  in- 
oculations pour  reconnaître  la  nature  des  ulcérations  qu'ils 

<  1*  A  tout  sujet  ne  remplissant  «  2°  A  tout  sujet  satisfaisant  plei- 

pas  les  conditions  ci-dessus  énoncées,  nement,  intégralement  à  toutes  ces 

je  crois  que  tout  médecin  doit  for*  conditions,  je  crois  que  le  médecin 

mellement  et  énergiquement  inter-  peut  permettre  le  mariage  (a).  > 
dire  le  mariage; 

(a)  A.  Fournier,  Syphilis  et  Mariage,  Paris,  18*0,  p.  i49. 
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ont  sous  les  yeux.  Ainsi  donc  le  praticien  devra  attendre, 
pour  affirmer  son  diagnostic  et,  par  cela  même,  commen- 
cer son  traitement,  l'apparition  de  la  roséole  ;  à  ce  moment, 
toutes  les  doutes  sont  dissipés,  et  l'on  peut  commencer  la  mé- 
dication hydrargyrique.  Ce  retard  de  quelques  semaines  est 
bien  peu  de  chose  lorsqu'on  le  compare  à  la  durée  d'un 
traitement  de  plusieurs  années,  et  il  n'a  aucune  influence 
fâcheuse  sur  l'évolution  des  accidents. 

Parmi  les  difficultés  que  comporte  le  diagnostic  de  l'acci- 
dent primitif,  nous  citerons  celle  qui  est  créée  par  la  ressem- 
blance extrême  de  certaines  ulcérations  tertiaires  avec  le 
chancre  syphilitique  initial.  Du  Castel,  médecin  de  l'hôpital 
du  Midi,  a  insisté  avec  raison  sur  ces  pseudo-chancres  indurés 
qui  ont  pu  faire  croire  à  des  réinfections  ultérieures,  bien 
qu'il  n'y  ait  là  qu'une  manifestation  tardive  de  cette  tendance 
à  l'induration  qui  caractérise  un  grand  nombre  de  produits 
de  la  syphilis.  Ce  sont  des  syphilomes  indurés  tertiaires 
chancriformes,  dont  l'apparition  parait  d'ailleurs  être  en 
rapport  avec  des  circonstances  extérieures  et  fortuites  qui 
ont  précisément  semblé  donner  corps  à  l'hypothèse  d'une 
nouvelle  infection  :  par  exemple,  les  rapports  sexuels  avec 
des  femmes  suspectes. 

Nous  avons  déjà  examiné  deux  points  importants  de  la  Do  i«  né- 
question  du  traitement  hydrargyrique  :  la  durée  du  traite-  ^ÎJjJj 
meut  et  le  moment  où  il  doit  être  commencé.  Il  faut  nous     raent- 
demander  maintenant  si  tous  les  cas  de  syphilis  doivent  su- 
bir la  médication  hydrargyrique  et  iodurée?  Ma  réponse  est 
catégorique  :  il  faut  soumettre  tout  individu  atteint  de 
syphilis  à  un  traitement  spécifique.  Je  sais  bien  que,  dans 
ses  remarquables  travaux  sur  Y  Histoire  naturelle  de  la  sy- 
philis, Diday  nous  a  montré  un  grand  nombre  de  syphili- 
tiques guérissant  sans  traitement;  je  sais  bien  aussi  que  la 
syphilis,  comme  toute  autre  maladie,  a  des  formes  bénignes 

CLINIQUE  TUERAI».,  Gf  <5dit.  III.   —   il 
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et  des  formes  graves  (1)  ;  je  sais  bien  enfin  que,  selon  le  ter- 
rain sur  lequel  elle  est  implantée,  elle  peut  prendre  une 
marche  plus  ou  moins  rapide.  Mais  ce  que  je  sais  aussi,  c'est 
que  nous  voyons  survenir  souvent  des  accidents  tertiaires  de 
laplus  haute  gravité  chez  des  individus  qui  ont  eu,  jusque-là, 
des  manifestations  tellement  bénignes  de  la  syphilis,  que 
cette  maladie  est  passée  absolument  inaperçue  chez  eux.  11 
ne  faut  donc  pas  se  baser  sur  l'apparition  plus  ou  moins  tar- 
dive de  ces  accidents  et  sur  leur  apparence  légère  pour  aban- 
donner le  traitement  spécifique,  et,  en  ordonnant  ce  traite- 
ment, on  devra  songer,  non  pas  aux  accidents  que  l'on  a 
sous  les  yeux,  mais  bien  à  ceux  que  l'on  pourrait  voir  surve- 
nir dans  l'avenir. 
Touietm.-  Enfin,  pour  terminer  ces  considérations  générales  sur  le 
iiôwde'u  traitement  de  la  syphilis,  il  nous  reste  à  répondre  à  la  ques- 
sôn^iiês  l*on  suivante  :  ^e  traitement  spécifique  guérit-il  toutes  les 
tributaire*  manifestations  de  la  vérole?  Malheureusement  non.  Il  est, 
en  effet,  des  syphilis  malignes  à  marche  galopante,  à  forme 
ulcéreuse,  qui  résistent  au  traitement  spécifique  le  mieux 

(1)  Diday  a  réuni  en  cinq  catégo-  nérale,  plaques  muqueuses  ulcérées, 

ries  les  différentes  formes  de  la  sy-  tubercules,  crêtes,  douleurs  ostéo- 

philis   selon    leur    gravité,  formes  copes,  etc.  Nécessite  un  traitement 

qu'il  a  étudiées  sur  93  malades.  spécifique. 

4*  Syphilis  ébauchée  (7  sur  93).  4°  Syphilis  galopante  (4  sur  93). 

Comme  seule  manifestation,  la  ro-  Marche  rapide  des  accidents,  impuis* 

séole;guérison  spontanée  sans  aucun  sance  relative  du  traitement  spéci- 

traitement  au  bout  de  deux  à  trois  fique. 

mois  ;  5*  Syphilis  tertiaire.  Accidente  de 

2°  Syphilis  faible  (53  sur  93).  syphilis  viscéraux;  d'après  Diday,  un 
Roséole,  squame  aux  régions  pal-  seul  syphilitique  sur  six  devrait  pro- 
maires et  plantaires,  plaques  mu-  duire  des  accidents  tertiaires, 
queuses,  deux  ou  trois  journées  suc-  Mauriac  trouve  que  cette  propor- 
cessives.  Guérison  en  dix  mois  et  tion  n'est  pas  encore  exacte,  et  pour 
demi  sans  médication  spécifique;  lui,  il  n'y  a  pas  un  malade  sur  six  qui 

3°  Syphilis  forte  (23  sur  93;.  Érup-  passe  de  la  phase  virulente  à  la  phase 

tion  érythémateuse,  débilitation  gé-  diathésique  ou  constitutionnelle  (a). 

(«)  Diday,  Histoire  naturelle  de  la  syphilis»  —  Mauriac,  Leçons  sur  Us  maladies 
vénériennes.  Paris,  1883,  p.  982, 


du  traite- 
ment  spé- 
cifique. 
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dirigé.  Cependant  ces  cas  sont  exceptionnels  aujourd'hui  ; 
grâce  à  la  méthode  hypodermique,  nous  pouvons  être 
maîtres  du  plus  grand  nombre  des  accidents  spécifiques.  Il 
est  bien  entendu  que  ce  traitement  ne  réparera  pas  la  perle 
faite  aux  tissus  par  la  présence  de  certaines  productions  sy- 
philitiques, comme  les  gommes  ;  et  lorsque  ces  dernières 
auront  envahi  une  partie  de  la  moelle,  de  l'encéphale,  du 
poumon,  du  foie,  du  pharynx,  etc.,  le  traitement  spécifique 
sera  impuissant  à  restaurer  les  portions  ainsi  détruites. 

Une  fois  tous  ces  points  établis,  nous  allons  passer  à  du  ir.uc- 
l'étude  du  syphilitique,  c'est-à-dire  que  nous  allons  suivre    "^i." 
pas  à  pas  chez  lui  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis.    miqu0. 
Commençons  par  le  chancre. 

La  nature  du  chancre  une  fois  constatée,  peut-on,  par  la  Traitement 

...  it  •    •  a    i         iw  j  du  chancre 

cautérisation  ou  par  1  excision,  empêcher  leconomie  de  su-  induré. 
bir  l'empoisonnement  syphilitique  et  ses  conséquences? 
Telle  est  la  première  question  que  vous  avez  à  résoudre. 
Jusqu'ici  l'on  peut  affirmer,  en  se  basant  sur  les  expériences 
de  Sigmund,  de  Chadzynski,  d'Auspitz,  de  Mauriac,  etc., 
que  la  cautérisation  la  plus  énergique  et  même  l'excision 
faite  dans  les  premiers  jours  de  l'apparition  du  chancre,  et 
avant  la  propagation  de  cette  induration  aux  ganglions  voi- 
sins, n'a  pas  empêché  la  production  d'accidents  ultérieurs. 
Je  sais  bien  que,  d'après  les  statistiques  que  je  viens  de 
signaler,  on  a  obtenu  des  succès  soit  par  la  cautérisation(l), 

(1)  Sigmund  a  fourni  la  statistique  Pour  pratiquer  cette  cautérisation, 
suivante  :  on  emploie  le  nitrate  acide  de  mer- 
Nombre  N°3ebre  cure>  *a  Potasse  caustique  ou  la  solu- 
do     «yphiiia  tion  saturée  au  chlorure  de  zinc. 
C18,  eïtim.  Chadzynski   a   pratiqué    30    fois 
Malades  cautérisés  du  pre-  l'excision  au   chlorure   du  chancre 
mier  au  troisième  jour  induré,  et  voici  les  résultats  qu'il  a 
après  la  contagion.   ...       Si       3  observés  .  U  y    a  eu    16   insuccès, 
Malades  cautérisés  du  troi-  _          ,     A        J  ^  _           .                 .  ' 
sième  au  dixième  jour..      117  ^ cas  douteux  et  7  succès  constates. 
Malades  abandonnés  à  eux-  Pour  lui,  l'extirpation  est  indiquée 
mêmes 2i      il  comme  moyen  prophylactique,  dans 


OU  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

soit  par  l'excision  ;  mais  comme  les  insuccès  ont  toujours 
dépassé  les  succès,  on  peut  se  demander  si  dans  les  cas  de 
réussite  on  n'avait  pas  commis  d'erreur  de  diagnostic. 
Je  crois  donc  que  cette  question  de  l'excision  du  chancre  ou 
de  sa  cautérisation  très  énergique  demande  de  nouvelles 
recherches  pour  être  généralement  adoptée. 

Les  soins  du  chancre  syphilitique  consistent  donc  en  des 
moyens  locaux,  qui  ont  pour  but  de  hâter  la  cicatrisation, 
cicatrisation  d'ailleurs  qui  marche  normalement  assez  rapi- 
dement. Les  pommades  au  calomel  (1),  des  lotions  au  chlo- 


cs  cas  récents  (deux,  trois,  quatre 
et  cinq  jours)  et  avant  que  les  gan- 
glions ne  soient  encore    engorgés. 

Àuspitz  a  combattu  cette  manière 
de  voir  et  a  soutenu  que  l'excision 
n'avait  aucune  valeur  thérapeu- 
tique. 

Mauriac  a  pratiqué  l'excision  du 
chancre  induré  trois  fois  :  l'une 
quatre  jours  après  son  apparition, 
l'autre  cinquante  heures  après  son 
début  et  la  troisième  au  bout  de 
quarante-huit  heures.  Dans  les  trois 
faits  il  n'a  pu  empêcher  l'apparition 
des  accidents  secondaires  (a), 

Un  médecin  allemand,  Schwimraer, 
s'est  prononcé  nettement  contre  la 
méthode  de  l'excision  en  tant  que 
moyen  d'empêcher  l'explosion  des 
accidents  constitutionnels.  11  se 
fonde  sur  ce  que,  au  moment  de  l'ap- 
parition du  chancre,  le  virus  n'est 
déjà  plus  localisé  au  point  d'inocula- 
tion, mais  diffusé  dans  la  profondeur 
de  l'organisme.  Il  applique  la  même 
exclusion  à  l'ablation  des  ganglions 
satellites  du  chancre,  qui  n'est  pas 


plus  justifiée,  vu  la  disposition  des 
réseaux  lymphatiques  qui  sont  tou- 
jours avec  plusieurs  groupes  gan- 
glionnaires souvent  fort  éloignés  les 
uns  des  autres.  —  Une  autre  mé- 
thode qui  se  rapproche  de  l'excision, 
en  ce  sens  qu'elle  parait  inspirée 
aussi  par  préoccupation  d'attaquer 
l'infection  syphilitique  à  sen  point 
de  départ,  à  sa  racine,  est  celle  que 
Bronson  a  instituée  et  appliquée  un 
certain  nombre  de  fois.  Elle  con- 
siste à  pratiquer  des  injections  hypo- 
dermiques de  composes  mercuriets 
autour  du  chancre,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dans  les 
masses  ganglionnaires.  Bronson  re- 
commande de  préférence  les  injec- 
tions de  sublimé  à  faible  dose,  mais 
répétées  et  multipliées  (New-York 
médical  Journal). 

(1)  Mauriac  conseille  la  pommade 
suivante  : 


Cold-crajn 20  grammes. 

Calomel 5       — 


(a)  Chadzynski,  Sur  la  valeur  prophylactique  de  l'excision  de  la  sclérose  syphi- 
litique initiale  (Ann.  dedermat.,  2*  série,  vol.  Ier,  p.  461).  —  Àuspitz,  Zur  Frog- 
der  Excision  der  syphilitische  initial  Sclérose  (Vierteljahrs.  fur  Dertnat.,  p. 281, 
1800).  —  Jullien,  Traité  des  fnaladies  vénériennes.  Paris,  1878  et  Bull,  de  thértp-* 
t.  XCV,  p.  49,  1878.  —  Mauriac,  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1883,  p.  48. 
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rai,  quelques  attouchements  au  nitrate  d'argent  et  surtout 
quelques  soins  de  propreté  suffisent  généralement  pour 
amener  la  guérison  de  l'ulcération  primitive. 

Lorsque  cette  dernière  devient  profonde,  anfractueuse  et  n«  n«,«o- 
présenteun  aspect  sanieux  et  de  mauvaise  nature,  il  faut    formt' 
employer  alors  la  teinture  d'iode  et  surtout  l'iodoforme  (4). 

L'iodoforme  est  véritablement  un  médicament  merveil- 
leux dans  le  traitement  local  de  la  syphilis,  et  depuis  que 
Féréol  nous  a  fait  connaître,  dès  1868,  cette  heureuse  appli-: 
cation  de  ce  médicament,  il  a  été  mis  journellementen  usage 
et  toujours  avec  succès.  Vous  savez  même  que  les  applica- 
tions iodoformées  ont  pris,  dans  ces  dernières  années,  une 

Martineau  emploie  la    pommade  de  l'iodoforme  a  été  faite  par  Regini; 

que  voici  :  Moretin,en  1853,  avait  déjà  signalé  les 

Calomel                  )  effets  anesthésiques  locaux   de  l'io- 

Oputm.  .....!.!  (    àà     *  «ramrae-  doforme.  Lallier,  E.  Besnier  et  De- 

Glycérolé d'amidon..           15  grammes.  marquay,  eu  1866  et  en  1867,   ont 

montré  les  bons  effets  de  l'iodoforme 

Quant    aux  solutions  de   chloral  dans  \e  traitement  q>s  plaies  cancé- 

à  employer  en  pareil  cas,  elles  doi-  reUses.  Enfin  Féréol  a  communiqué 

rent  être  à  1/2  pour  100.  à  la  Société  de   thérapeutique,    en 

(1)  L'iodoforme  a  été  découvert  en  |g0gy  jes  résultats  qu'il  obtenait  de 

1822,  par  Serullas;  sa    composition  ceue  médication  dans  le  traitement 

a  été  donné  par  Dumas,  et  Bouchar-  des  plaies  syphilitiques  de  mauvaise 

dat  a    fait  connaître    en   1846    ses  nature. 

principales     propriétés      thérapeu-  Voici  quelques  préparations  d'iodo- 

tiques.  forme  (a)  : 

Depuis,  on  a  fait  un  très   grand 

nombre  de  travaux    sur    cet  iodo-      lodoforme 1  gramme. 

forme,  et  dans  ces  dernières  années      Glycérine 10  grammes. 

oo  Fa  appliqué  à  l'intérieur  et  à  l'ex-  Essence  de    roses   (quantité    suffisante 

teneur.  Au  point  de  vue  de  son  ac-  Vour  ar°n'*tiscr)- 

lion  locale,  l'iodoforme  est  un  cal-      lodoforme 1  gramme. 

mant  et  un  antifermentescible.  Baume  du  Pérou 3  grammes. 

L'une  des  premières  applications      Vaseline 8       — 

(m)  Bouchardat,  De  l'iodoforme  {Journ.  de  pharm.,  t.  IV.  p.  18,  ci  t.  XXIII,  p.  1). 
—  Ernest  Besnier,  Sur  l'action  thérapeutique  de  l'iodoforme  (Itull.  de  Ihérap., 
t.  LXXHl,  p.  556).  —  Demarquay  et  Vœlker,  Sur  l'action  thérapeutique  de  Viodo- 
forme  (Bull,  de  thérap.t  t.  LXXIII,  p.  493).  —  Féréol,  De  l'iodoforme  employé 
comme  topique  pour  cautériser  les  plaies  et  ulcères  non  cancéreux  (BulL  de 
thérap.,  t.  LXXIV,  p.  400,  1860).  —  Berkeley-Hill,  Sur  l'usage  thérapeutique  de 
rioHofnrme  (Rrit.  Med.  Journ.,  2T»  janvier  1876,  p.  127). 
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grande  extension  et  qu'elles  occupent  aujourd'hui  le  pre- 
mier rang  parmi  les  pansements  antiseptiques.  Je  ne  connais 
à  ce  médicament  qu'un  seul  inconvénient,  c'est  son  odeur 
désagréable.  On  a  bien  essayé  par  divers  procédés  de  mas- 
quer (i)  cette  odeur,  de  déodoriser,  comme  on  dit,  l'iodo- 
forme,  mais  on  y  est  arrivé  fort  incomplètement. 

On  emploie  cet  iodoforme  en  pommades  ou  en  applica- 
tions pulvérulentes,  ou  bien  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  en 
solution  éthérée.  Berkeley-Hill  a  proposé  une  solution  très 
concentrée  (i  partie  d'iodoforme  pour  8  d'éther)  ;  j'en  pré- 
conise, au  contraire,  une  très  étendue,  5  grammes  d'iodo- 
forme pour  100,  et  c'est  une  solution  que  j'applique,  àl'aide 
d'un  pulvérisateur,  sur  les  parties  génitales.  On  peut  ainsi 
appliquer  une  couche  très  fine  d'iodoforme  sur  les  parties 
les  plus  anfractueuses,  et  vous  avez  vu  maintes  fois,  dans 
mon  service,  tous  les  effets  que  je  retire  de  ces  applications 
dans  la  cure  des  affections  syphilitiques  chez  la  femme. 

On  a  proposé  de  substituer  à  l'iodoforme  le  sulfure  de 
carbone  dans  le  traitement  local  de  ces  accidents  syphiliti- 

(1)  On  a  proposé  plusieurs  moyens  Acide  phénique       5  centigr. 

pour  déodoriser   riodoforme.  On  a  Essence     de 

employé  successivement  la  fôve  de  menthe 1  à  2  gouttes. 

Tonka,  le  musc,  le  baume  du  Pérou,  N#  3-  -  J^j£  '  "  £       5  *-""* 

les  essences  de  menthe,  de  citron.de  „™»ka  <* 

.  n  «.  \%  menthe....        s       — 

néroh.    Fourmont    et     Riaux      (de  Iodoforme 15      - 

Lyon),  Scherkont  employé  l'acide      n°  4.  —  Iodoforme 100      — 

phénique;  cet  acide  en  très  petite  Essence      de 

quantité  enlèverait  l'odeur  de  l'iodo-  menthe 5      — 

forme,  le   camphre  aurait  aussi  la  Essence  de  né- 
môme  propriété.    Voici    différentes  roli 1  gramme. 

formules   de  ces  déodorisations  de  Etsence  de  ci- 

„.    .  .  tron 2  grammes. 

1  iodoforme:  Teinture     de 

N°  1 .  —  Acide  phénique  benjoin 1  gramme. 

cristallisé ...        1  gramme. 

Iodoforme 10  grammes.  Ce  dernier  mélange  aurait  même 

N°  2.  —  Iodoforme 10       —  l'odeur  de  l'eau  de  Cologne  {a). 

(a)  De  la  déodorisation  de  Viodoforme  (Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille,  21  juin  1883). 
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ques,  mais  l'odeur  du  sulfure  de  carbone  est  aussi,  si  ce  d»  «uum-o 
n'est  plus,  désagréable  que  celle  de  riodoforme,  et  il  n'est     ^*!" 
pas  démontré  que  son  action  soit  supérieure  à  celle  de  ce 
dernier  (a). 

L'odeur  pénétrante  et  désagréable  de  riodoforme  est  donc  du  «loi. 
un  empêchement  sérieux  à  l'emploi  topique  de  ce  médica- 
ment, d'autant  que  les  divers  moyens  proposés  pour  détruire 
ou  masquer  cette  odeur  n'ont  guère  donné  de  résultats  satis- 
faisants; à  cet  égard  on  devra  donner  la  préférence  au  salol, 
substance  qui,  àdes  propriétés  cicatrisantes  aussi  actives  que 
celles  de  l'iodoforme,  joint  l'avantage  de  ne  produire  aucune 
émanation  désagréable. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  pourra  recourir  encore  De 
à  la  poudre  d'arw/o/,  composé  nouvellement  introduit  en 
thérapeutique,  où  il  a  déjà  fait  ses  preuves.  L'aristol  a  été 
appliqué  surtout  à  la  cicatrisation  des  ulcérations  cutanées 
rebelles  (épithélioma,  ulcères  variqueux),  et  plus  d'une  fois 
il  a  fait  merveille.  Il  est  vrai  que  la  tendance  naturelle  du 
chancre  à  la  guérison  diminue  l'importance  de  cette  ques- 
tion :  le  choix  d'un  topique. 

Une  fois  l'accident  local  cicatrisé  et  l'apparition  de  la  ro-  Traitement 
séole  constatée,  vous  commencerez  le  traitement  mercuriel,  rid^8ofp<do 
et  je  vous  ai  déjà  dit  que  pour  moi  la  meilleure  préparation  ta  wm"«- 
étaitla  liqueur  de  vanSwieten,et  vous  suivezainsi  les  diverses 
phases  de  la  syphilis  (4).  Vous  savez  tous  que  cette  maladie 

(1)  La  syphilis  est  une  maladie  ou  accidentelle.   Dans    la  syphilis 

constitutionnelle  causée  par  l'infec-  commune,  l'accident  le  premier  en 

tion  de  l'organisme  par  un  virus  spé-  date  est  une  ulcération  spéciale,  le 

cial,  le  virus  syphilitique,  donnant  chancre  induré,  chancre  huntérien, 

lieu  successivement  à  divers  acci-  chancre  infectant, 

dents  qu'on  a  divisés  en  primitifs,  Ce  chancre,  qui  apparaît  en  géné- 

secondaires  et  tertiaires.  rai  six  semaines  après  l'infection,  au 

La  syphilis  peut  être  héréditaire  point  où  a  lieu    l'inoculation,    est 

(a)  Gaillaumet,  De  l'application  locale  de  sulfure  de  carbone.  Thèse  de  Paris» 
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évolue  par  périodes,  présentant  des  symptômes  caractéris- 
tiques ,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  période  secondaire, 
de  période  de  transition  et  de  période  tertiaire. 


généralement  solitaire  et  donne  lieu 
dans  la  grande  majorité  des  cas  à  des 
engorgements  des  ganglions  lympha- 
tiques de  la  pléiade  voisine. 

Le  chancre  débute  par  une  petite 
papule  brune,  ou  par  une  ulcération 
ou  plutôt  par  une  érosion  indolente, 
ordinairement  de  la  grandeur  d'un 
centimètre,  à  bords  non  taillés  à 
pic,  à  fond  lisse,  égal,  uni,  quelque- 
fois comme  vernissé,  d'une  couleur 
de  jambon  ou  de  chair  musculaire, 
à  sécrétion  séreuse,  grisâtre  et  repo- 
sant sur  une  sorte  de  base  indurée, 
aussi  étendue  que  le  chancre  lui- 
même  et  donnant  aux  doigts  qui  la 
pressent  la  sensation  que  produirait 
un  demi-pois  sec  qu'on  aurait  intro- 
duit sous  l'ulcère  (Diday). 

L'adénopathie  suit  toujours  le 
chancre  infectant.  Les  ganglions  de 
la  pléiade  voisine  ou  des  pléiades, 
si  c'est  à  l'aine,  sont  augmentés  de 
volume,  mobiles  sous  la  peau  et  mo- 
biles sous  les  parties  profondes  ;  ils 
sont  durs,  indolents,  aphlegma- 
siques,  ne  suppurent  jamais  spon- 
tanément, mais  subissent  une  ré- 
gression progressive  et  spontanée. 

Après  la  guérison  du  chancre,  il  y 
a  habituellement  une  accalmie,  puis, 
en  moyenne  quarante-cinq  jours 
après  le  début  du  chancre  (Diday), 
apparaissent  les  accidents  dits  secon- 
daires, qui  intéressent  ordinairement 
les  tissus  d'une  façon  superficielle 
et  bénigne.  Ce  sont  des  lésions  du 
système  cutané  et  de  ses  annexes 
(syphilides,  alopécie,  onyxis,  etc.), 
des  lésions  du  système  muqueux 
(syphilides  muqueuses),  des  adéno- 
pathies  et,  plus  communément  chez 
Ja  femme,   parfois  des  phénomènes 


douloureux,  des  troubles  nerveux 
(névralgies  diverses,  vapeurs,  ver- 
tiges, accès  hystériformes,  contrac- 
tures partielles,  palpitations,  etc.), 
et  des  troubles  généraux  qui  peu- 
vent amener  des  modifications  pro- 
fondes flans  le  jeu  des  organes 
(troubles  utérins,  troubles  de  la 
menstruation,  avorte  ment). 

Les  syphilides  cutanées  sont  indo- 
lentes, aprurigineuses,  affectent  des 
formes  diverses,  et  se  caractérisent 
fréquemment  par  une  coloration  spé- 
ciale (rouge  ou  cuivrée).  Elles  se 
montrent  sur  tout  le  corps,  débutant 
souvent  par  les  hypocondres,  sous 
forme  de  taches  rouges,  indolentes 
(roséole),  ou  de  papules,  de  squames. 
Dans  les  cheveux,  sur  le  cuir  chevelu, 
elles  se  montrent  sous  forme  de 
pustules  acnéiformes  que  le  grattage 
détruit  et  qui  sont  remplacées  par 
des  croûtes.  Cette  éruption  s'accom- 
pagne d'adénopathie  derrière  le  cou 
dans  la  région  mastoïdienne. 

Fournier  divise  les  syphilides  cu- 
tanées en  :  1»  précoces  (roséole,  ro- 
séole ortiée,  syphilide  papuleuse  ou 
papulo-squameuse  à  petites  papu- 
les, et  la  syphilide  acnéiforme  du 
cuir  chevelu);  2°  tardives,  c'est- 
ù-dirc  ne  se  présentant  qu'à  un  terme 
avancé  de  la  deuxième  période  (sy- 
philides pustulo-crustacées  de  forme 
ulcéreuse,  ecthyma  profond,  rupia); 
2°  intermédiaires,  c'est-à-dire  ne  se 
reproduisant  ni  aussitôt  que  celles  du 
premier  ordre,  ni  aussi  tard  que 
celles  du  deuxième  (syphilides  pa- 
pulo-squameuses  à  larges  papules, 
psoriasis  palmaire  ou  plantaire,  sy- 
philides papulo-croûteuses,  herpéti- 
formes,  acnéiformes,  impétigo,  ecthv- 
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Dans  la  période  secondaire,  c'est  le  mercure  que  Ton 
doit  administrer;  dans  la  période  de  transition,  on  fait 
marcher  de  pair  le  traitement  mercuriel  et  le  traitement 


ma  superficie],    syphilide    pigmen- 
taire). 

L'alopécie,  l'onyxis  et  le  périonyxis 
sont  des  accidents  secondaires.  Les 
cheveux  s'éclaircissent  et  tombent  en 
plus  ou  moi  us  grande  quantité  ;  mais 
ils  repoussent  plus  tard,  à  moins  de 
lésions  profondes  du  cuir  chevelu. 
Les  ongles  deviennent  faibles,  cas- 
sants, se  décollent  partiellement  ou 
totalement;  quelquefois,  au  con- 
traire, il  y  a  un  épaississement,  une 
hypertrophie  de  l'ongle.  Les  bords 
de  l'ongle  peuvent  être  atteints, 
s'enflammer  et  s'ulcérer  (périonyxis 
ulcéreux). 

Les  syphilides  muqueuses  se  pré* 
sentent  plus  tard  ;  elles  siègent  sur 
toutes  les  muqueuses,  mais  surtout 
sur  les  muqueuses  buccales  :  à  la  face 
interne  des  amygdales,  sur  les  bords 
delà  langue,  la  faceinterne  des  joues; 
génitales  (vulve  de  l'utérus),  col  et 
anale.  Elles  se  développent  sponta- 
nément, sécrètent  un  liquide  virulent 
et  affectent  diverses  formes  patholo- 
giques (érosives,  papulo-érosives,  pa- 
pulo-  hypertrophiques,  ulcéreuses). 
A  la  période  secondaire  appar- 
tiennent aussi  :  4°  certains  troubles 
oculaires  (l'iritis  ordinairement  mo- 
noculaire), la  kératite  (rarement), 
la  chorofdite,  la  chorofdo-rétinitc  ; 
3°  des  lésions  du  côté  des  organes 
génitaux  (albuginite  ou  sarcocèle 
syphilitique),  l'épididyme  syphili- 
tique (Dron)  ;  3*  des  troubles  fonc- 
tionnels de  l'appareil  locomoteur 
affectant  les  os  (périostites,  pério- 
stases,  ostéalgies),  les  articulations 
(arthralgies  et  arthrites),  les  tendons 
(inflammations  et  hydropisies  des 
gaines    tendineuses),    les    muscles 


(douleurs  musculaires,  affaiblisse- 
ment, tremblement,  contracture)  ; 
4°  des  lésions  du  système  nerveux 
se  caractérisant  par  de  la  céphalée, 
des  névralgies  (faciale,  sciatique), 
des  troubles  de  la  sensibilité  (anal- 
gésie simple  ou  compliquée  d'anes- 
thésie),  des  paralysies  presque  tou- 
jours partieUes  (faciale,  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  du  moteur 
oculaire  externe);  quelquefois,  mais 
rarement,  des  troubles  intellectuels, 
chez  la  femme  nerveuse  surtout, 
des  troubles  de  caloricité  (refroidis- 
sements partiels  et  sensation  de  re- 
froidissement, poussées  sudorales). 

Les  troubles  généraux  de  la  pé- 
riode secondaire  peuvent  porter  : 
1*  sur  la  respiration  (rare)  ;  2°  la  cir- 
culation (palpitations)  ;  3°  l'appareil 
digestif,  surtout  chez  la  femme  ou  les 
hommes  très  nerveux,  diminution  ou 
perte  d'appétit,  exagération,  perver- 
sion de  l'appétit,  entéralgie,  ictère 
(Ricord,  Gûbler)  ;  4°  le  système  géni- 
tal :  névralgie  utérine,  troubles 
menstruels  (rares),  troubles  dans  la 
grossesse  et  avortements  assez  fré- 
quents. 

La  période  tertiaire  de  la  vérole  est 
caractérisée  par  des  accidents  qui 
apparaissent  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  et  intéressent  les  tissus 
ou  les  organes  centraux  d'une  façon 
profonde  et  grave.  À  ce  groupe  ap- 
partiennent les  affections  des  os  qui 
peuvent  se  montrer  parfois  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  mais 
appartiennent  surtout  à  la  deuxième 
période.  Elles  s'accompagnent  pres- 
que toujours  des  douleurs  dites  ostéo- 
copes,  plus  marquées  surtout  pen- 
dant In  nuit. 


Dit   traite- 
ment 
mixte. 
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ioduré,  et  Ton  administre  le  biiodure  de  mercure  sous  la 
forme  de  sirop  de  Gibert,  etl'iodure  de  potassium;  enfin, 
dans  la  période  tertiaire,  c'est  le  traitement  ioduré  qui  do- 
mine surtout. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  exactement  k  quel 
moment  on  devait  donner  Tiodure  de  potassium.  Dans 
son  travail,  Gouguenheim  nous  a  montré  que,  même  aux 
périodes  secondaires  de  la  syphilis,  Piodure  pouvait  donner 
de  bons  résultats  (1).  Martineau,à  l'opposé  de  Zeissl,  qui 
veut  donner  le  mercure  après  les  iodures,  recommande,  au 
contraire,  de  faire  toujours  précéder  le  traitement  ioduré 


Ce  sont:  1°  les  périostites,  périos- 
toses,  ostéites,  exostoses  éburnées, 
hypcrostoses,  caries,  nécroses  ; 

2°  Les  gommes,  qui  se  forment  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous- 
muqueux,  acquièrent  un  volume  plus 
ou  moins  grand,  sont  indolentes  ou 
douloureuses  et  finissent  souvent  par 
se  ramollir  et  laissent  après  elles 
des  ulcérations  grisâtres,  excavées, 
taillées  à  pic  ; 

3*  Les  affections  profondes  de  la 
peau  (Lancereaux),  le  m  pi  a,  l'ec- 
thyma  profond,  ete.  ; 

4°  Les  ulcérations  des  organes 
profonds,  ulcérations  que  quelques 
auteurs  rangent  dans  une  quatrième 
période  dite  des  accidents  quater- 
naires. Ce  sont  les  déterminations 
morbides  de  la  syphilis  sur  le  cerveau, 
le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
les  encéphalopathies  syphilitiques, 
la  phtisie  syphilitique,  les  hépatites 
parcnchymateuses  et  gommeuses,  les 
néphrites. 

A  la  dernière  période  de  la  mala- 
die, chez  les  sujets  très  affaiblis,  soit 
par  les  progrès  du  mal,  soit  par  des 
excès  ou  des  privations,  survient  par- 
fois une  cachexie  profonde  qui  mine 
la  constitution.  L'appétit  se  perd,  le 


malade  pâlit,  devient  languissant,  in- 
capable d'aucun  travail,  et  maigrit 
considérablement;  des  ecchymoses 
se  montrent  sur  diverses  parties  du 
corps  ;  la  fièvre  hectique,  les  sueurs 
nocturnes,  surviennent,  et  l'affaiblis- 
sement fait  des  progrès  rapides;  les 
malades  tombent  dans  le  marasme  et 
succombent. 

Telle  est  dans  notre  climat  la  mar- 
che la  plus  commune  de  la  syphilis 
aequise  et  non  soumise  à  un  traite- 
ment rationnel. 

(1)  Gouguenheim  a  démontré  que 
Tiodurede  potassium  était  antisyphi- 
litique à  la  période  secondaire,  et  a 
traité  à  l'hôpital  de  Lourcine  220  ma- 
lades atteintes  de  manifestations 
primitives  et  secondaires  par  l'io- 
dure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à 
4  grammes.  Sur  ces  220  malades, 
144  ont  guéri,  32  ont  été  très  amé- 
liorées, 44  sont  sorties  dans  le  cours 
de  leur  traitement. 

11  a  fait  parallèlement  une  autre 
série  de  recherches  avec  le  traite- 
ment mercuriel,  et  a  montré  que  l*io- 
dure  de  potassium,  administré  pen- 
dant la  période  secondaire  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes,  agit  avec  la  même 
rapidité  que  la  liqueur  de  van  Swie- 
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par  le  traitement  mercuriel,  et  je  crois,  pour  ma  part,  qu'il 
a  parfaitement  raison  (1  ) . 

Il  est  des  accidents  syphilitiques  fort  tenaces  que  Ton  re-  Traitement 
trouve  aux  différentes  périodes  de  la  syphilis,  accidents  qui  defim^,,e8 
résistent  dans  une  certaine  mesure  au  traitement  mercuriel    <i««»»»«8- 
et  qui  donnent  raisoh  aux  antimercurialistes  ;  je  veux  parler 
des  plaques  muqueuses,  qu'elles  siègent  à  la  vulve  ou  bien 
au  pharynx,  ou  bien  à  la  commissure  labiale  ;  les  plaques 
muqueuses  se  perpétuent  sous  l'influence  de  la  moindre  ir- 
ritation locale. 

Pour  celles  de  la  vulve,  vous  exigerez  des  soins  de  pro- 
preté très  minutieux  et  vous  ferez  des  applications  locales 
d'éther  ou  de  pommade  iodoformés.  Pour  la  cavité  buccale, 
vous  défendrez  absolument  au  malade  de  fumer,  et  vous  tou- 
cherez sa  gorge  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  bien  encore 
avec  de  la  liqueur  de  van  Swieten. 

Les  accidents  tertiaires  présentent  souvent  une  haute  Traitement 
gravité,  surtout  lorsqu'ils  atteignent  les  centres  nerveux,  et  ^  8tyop. 
il  nous  faut  alors  recourir  à  un  traitement  d'urgence  dans    tulre- 
lequel  on  doit  administrer  à  haute  dose  et  le  mercure  et  l'io- 

ten  à  la  dose  de  45  milligrammes  de  ces  dernières  il  donne  toujours  des 

sublimé  ;  mais  que  ce  traitement  io-  préparations  iodées  (protoiodure  de 

duré  se  montre  inférieur  lorsqu'on  fer  et  iodure  de  potassium),  et  cela 

emploie  les  injections  hypodermiques  pendant  six  semaines. 

aux  doses  de  12  à  25  milligrammes  Martineau  administre  l'iodure  de 

de  sublimé  (a).  potassium  dès  la  première  année  de 

(1)  Zeissl  est  partisan  de  la  mé-  la  syphilis  et  trois  mois  après  l'ino- 

thode  expectante  dans  le  traitement  culation  de  la  syphilis.  Pour  lui,  il 

de  la  syphilis  ;  seulement,  lorsque  faut  toujours  faire  précéder  le  trai- 

les  accidents  tendent  à  disparaître,  tement  ioduré  du  traitement  mercu- 

il  emploie  les  médications  mercu-  riel  :  il  n'agirait  même  que  dans  ce 

rielles  ;  mais  avant  de  faire  usage  de  cas  (b). 

(a)  Gougoenheim,  De  la  valeur  comparative  de  la  médication  iodurique  et  de  la 
médication  hydrargyrique  de  la  syphilis,  notamment  à  la  période  dite  secondaire 
de  la  maladie  (BulL  et  Mèm.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1883,  p.  97). 

(6)  Zeissl,  Zur  Thérapie  der  Syphilis  (Allgemeine  Wiener  Medicinische  Zeilung, 
1879).  —  Martineau,  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (France  méd.9 
t.  Il,  n"  17  à  34,  1882). 
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dure  de  potassium.  C'est  ici  le  triomphe  des  injections  hy- 
podermiques d'hydrargyre  ou  des  frictions  mercurielles 
associées  à  l'iodure  de  potassium,  et  je  ne  connais  pas  de 
témoignage  plus  convaincant  de  l'influence  du  traitement 
mërcuriel  et  ioduré  que  les  guérisons  que  Ton  obtient  en 
si  peu  de  temps  d'accidents  cérébraux  tels  qu'ils  entraîne- 
raient la  mort  du  malade  en  quelques  jours,  si  l'on  n'interve- 
nait pas. 

Symptômes  paralytiques  et  symptômes  méningitiques, 
tout  disparaît  comme  par  enchantement.  Je  vous  ai  même 
montré  à  cet  égard,  à  propos  du  traitement  des  myélites  (a), 
la  différence  qui  existait  entre  l'ataxie  d'origine  syphilitique 
et  les  autres  accidents  de  la  moelle  de  même  origine,  la 
première  à  peu  près  incurable,  malgré  les  traitements  spéci- 
fiques les  plus  énergiques,  les  autres,  au  contraire,  tribu- 
taires de  ce  traitement. 

On  rencontre  pourtant  des  cas  où  l'affection  cérébrale 
résiste  au  traitement  spécifique  le  mieux  dirigé.  Il  est 
permis  de  croire,  avec  A.  Foumier,  que  ces  insuccès  corres- 
pondent à  une  certaine  phase  chronologique  des  lésions 
syphilitiques  des  centres  nerveux,  c'est-à-dire  à  la  période  où 
elles  passent  de  l'état  embryonnaire,  quiest  l'état  élémentaire 
des  syphilomes  tertiaires,  à  la  transformation  fibreuse.  On  a 
affaire  dans  ce  cas  à  une  sclérose,  c'est-à-dire  à  un  véritable 
tissu  de  cicatrice,  vis-à-vis  duquel  les  propriétés  fondantes 
et  résolutives  du  mercure  et  de  l'iodure  restent  absolument 
sans  effet. 
Traitement  Les  eaux  thermales  jouent  un  rôle  notable  dans  le  traite- 
!a\™hiib!  ment  de  la  syphilis,  et  ce  sont  surtout  les  eaux  sulfureuses 
qui  occupent  le  premier  rang  dans  ce  traitement.  L'action 
de  ces  eaux  a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions,  et  la 

(a)  Voy.  Maladie*  du  xyslhnc  nerveux,  leçon  *ur  le  traitement  de*  myélite*. 
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Société  d'hydrologie  a  mis  souvent  à  Tordre  du  jour  cette 
question  de  l'action  curative  des  eaux  sulfureuses  dans  la 
syphilis. 

Les  uns  veulent  que  certaines  de  ces  eaux  aient  un  pou- 
voir antisyphilitique;  les  autres  n'y  veulent  voir  qu'une 
action  révélatrice  qui  permet  de  reconnaître  si  l'individu  est 
guéri  ou  non  de  la  syphilis  ;  d'autres  enfin  ne  cherchent 
dans  ces  eaux  que  leur  effet  tonique  et  stimulant.  C'est  cette 
dernière  opinion  qui  compte  le  plus  grand  nombre  d'adhé- 
rents, et  je  me  range  volontiers  à  cette  manière  de  voir.  Vous 
enverrez  donc  vos  syphilitiques  à  Aulus,  à  Barèges,  à  Lûchon, 
à  Cauterets,  à  Amélie-les-Bains  ;  en  un  mot,  aux  diverses 
sources  sulfureuses  qui  abondent  dans  les  Pyrénées  (i). 

J'en  ai  fini  avec  le  traitement  de  Ja  syphilis;  mais  je  dé-  Traitement 
sire  vous  dire  quelques  mots,  en  terminant,  des  autres  ma-  tion8 "énV 
ladies  vénériennes,  du  chancre  mou  et  de  la  blennorrhagie.    ricnn9*m 
Le  chancre  mou  a  le  même  traitement  que  le  chancre  in-  Traitement 
fectant;  cependant,  dans  quelques  circonstances,  ce  chancre     raou.c 

(1)  Fraîche  a  affirmé  que  les  eaux  En  Espagne,  Gomes-TorresetGar- 

d'Aulus  n'avaient  pas  d'action  spéci-  cia  Lopez  ont  soutenu  que  certaines    * 

fique  dans  la  syphilis  ;  elles  agiraient  eaux,  et  en  particulier  celles  de  Cer- 

comme  reconstituantes.  Bordes-Pa-  vera  del  rîo  Àlhama,  guérissaient  la 

gés   a  soutenu,   au   contraire,  que  syphilis. 

l'eau  d'Aulus  avait  une  influence  A  Cauterets,  l'eau  du  Petit-Saint^ 
dans  la  syphilis.  Cette  eau  aurait,  Sauveur  jouirait  d'une  action  cura- 
dans  ces  cas  une  action  éliminatrice.  tive  spéciale  dans  la  vérole. 

Ces  mêmes  discussions  se   sont         Quant  à   l'action   révélatrice  des 

élevées  à  propos  d'Amélie-les-Bains;  eaux  sulfureuses,  elle  est  affirmée 

Artigues   et   Lambron   ont   affirmé  par  un  grand  nombre  de  médecins, 

Faction  curative  de  l'eau  d'Amélie-  comme  Marti neau,  mais  considérée 

le*-Bains  dans  la  syphilis.  comme  illusoire  par  Fournier  (a). 

(a)  Fraîche,  les  Eaux  d'Aulus.  En  quoi  consiste  leur  mode  d'action  dam  la 
syphilis  (Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.  médic.  de  Paris,  t.  XXVI).  —  Bordei-Pagès, 
Du  traitement  des  maladies  syphilitiques  par  les  eaux  d'Aulus  (Broch.,  Paris,  1879). 
—  Dohoureau,  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  et  en  particulier 
par  les  eaux  de  Cauterets  (Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.  de  Paris,  1883,  t.  XXVI11). 
Martiucau,  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  1883.  —  Fournier,  Syphilis 
et  Mariage. 
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mou  devient  phagédénique,  et  il  faut  alors  employer  un  trai- 
tement très  énergique  pour  empêcher  la  marche  envahis- 
sante de  l'ulcération.  Aussi,  après  le  perchlorure  de  fer, 
l'iodoforme,  la  teinture  d'iode,  on  doit  user  des  cautérisa- 
tions au  fer  rouge  pour  modifier  la  surface  de  la  plaie. 
A  tous  ces  moyens  il  faudrait  ajouter  les  bains  partiels  à 
40° ,  qui  seraient,  suivant  Aubert  (de  Lyon)  (1),  le  plus 
puissant  agent  curatif  du  chancre  simple  et  de  ses  compli- 
cations. 

Martineau  a  montré  que  le  meilleur  moyen  d'enrayer  les 
progrès  du  phagédénisme  était  la  cautérisation  de  l'ulcéra- 
tion avec  le  thermo-cautère.  Une  ou  plusieurs  cautérisations 
suffiraient,  d'après  lui,  à  arrêter  définitivement  la  marche 
envahissante  de  celle-ci. 

Il  est  bien  entendu  que  contre  le  phagédénisme  le  traite- 
ment hydrargyrique  est  plus  nuisible  qu'utile,  et  qu'il  faut, 
au  contraire,  employer  ici  les  toniques  sous  toutes  les 
formes. 
Traitement  Le  traitement  de  la  blennorragie  comprend  le  traite- 
torwrie1!  ment  ^e  l'urétrite  blennorragique  chez  l'homme  et  celui 
delà  vaginite  infectieuse  chez  la  femme  ;  d'autre  part,  vous 
aurez  à  distinguer  plusieurs  cas,  suivant  que  vous  aurez 
affaire  à  une  blennorragie  aiguë,  à  une  blennorragie  sub- 
aiguë ou  bien  à  une  affection  passée  à  l'état  chronique. 
Occupons-nous  d'abord  de  la  blennorragie  aiguë  chez 
l'homme. 

(1)  Benoit  (de  Montpellier)  a  pro-  de  40°  détruisait  les  propriétés  viru- 

posé  de  traiter  le  phagédénisme  par  lentes    du    chancre    simple.   Aussi 

les  sacs  de  sable  chaud.  Simmons  conseille-t-il  les  bains  partiels  à  une 

(de  Yokohama)  a  conseillé  les  irriga-  température  de  40  à  42*  pour  com- 

tions  d'eau  chaude;  enfin,  Aubert  (de  battre  le  chancre  simple  et  ses  com- 

Lyon)  a  montré  que  la  température  plications  (a). 

(a)  Simmons,  NetthYork  Médical  Record,  11  septembre  1875.  —  Aubert  (de  Lyon), 
la  Chaleur  elle  Ctiancte  simple  {Acad.  de  m  éd.,  séance  du  1  août  1883). 
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L'origine  infectieuse  de  la  blennorragie  est  depuis  long-  Tintement 

•  .  .  i       .  d°  la  bien- 

temps  reconnue  ;  mais  il  y  a  en  somme  peu  de  temps  que  norraj,io 
Ton  connaît  la  nature  même  de  l'agent  infectieux.  Nous  sa-  ur6trale- 
vons  aujourd'hui,  à  n'en  pas  douter,  que  la  blennorragie 
est  une  affection  parasitaire  d'origine  microbienne.  Sans  vou- 
loir remonter  jusqu'aux  travaux  de  Donné,  de  Jousseaume, 
je  vous  dirai  que  c'est  Hallier  (d'Iéna),  en  1862,  et  plus  tard 
Neisser,  assistant  à  la  clinique  de  Breslau,  qui  ont  fixé  la  na- 
ture de  l'agent  virulent  de  cette  maladie,  qui  se  trouve  être 
un  microbe  spécial,  legonococcus.  C'est,  en  effet,  ce  gono- 
coccus  que  l'on  trouve  non  seulement  dans  le  pus  blennor- 
ragique  urétral,  mais  aussi  dans  les  lésions  secondaires, 
c'est-à-dire  dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  dans 
les  arthrites  et  même  dans  le  sang  lorsqu'il  y  a  une  infection 
généralisée.  Récemment,  Constantin  Paul  et  Chameron,  en 
1884,  et  Crivelli,  en  1886,  ont  de  nouveau  étudié  ce  gono- 
coccus,  l'ont  cultivé  et  ont  pu  fixer  les  règles  qui  doivent 
servir  de  base  actuellement  au  traitement  de  la  blennor- 
ragie. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  pensez  que  nous 
accorderons  la  place  principale  au  traitement  antiseptique 
de  cette  maladie,  traitement  dont  le  but  sera  d'atténuer  les 
effets  de  la  virulence  du  microbe. 

Il  était  d'usage  autrefois  d'accorder  la  place  principale 
dans  le  traitement  de  la  blennorragie  aux  balsamiques;  je 
pense  que,  malgré  l'importance  que  l'on  doit  accorder  au 
traitement  antiseptique,  ces  médicaments  balsamiques  ne 
doivent  pas  être  délaissés,  car  nous  en  pouvons  constater 
chaque  jour  de  bons  effets  ;  et  d'ailleurs  il  semble  que  l'éli- 
mination de  ces  substances  par  l'urine  contrarie  le  dévelop- 
pement du  gonococcus  ;  c'est  ce  qui  ressort  des  constata- 
tions faites  par  le  docteur  Dubief,  qui,  dans  un  cas  de  bien* 
norragie  aiguë,  dans  lequel  il  avait  pu  constater  la  présence 


656  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

de  nombreux  gonococcus,  a  vu  après  quarante-huit  heures 
de  traitement  par  l'essence  de  santal  le  nombre  de  ces  orga- 
nismes diminuer  au  point  d'en  rendre  la  recherche  très  dif- 
ficile. Je  crois  d'ailleurs  que  par  leur  action  spéciale  sur  la 
muqueuse  de  l'urètre  ces  substances  préviennent  l'exten- 
sion de  la  maladie  au  col  de  la  vessie,  évitant  ainsi  une  des 
complications  les  plus  pénibles  et  les  plus  sérieuses  de  la 
blennorragie. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  Ton  doit  intervenir 
dans  cette  maladie  dès  le  début  et  si  un  traitement  établi  à 
l'origine  même  de  l'écoulement  n'était  pas  plus  nuisible 
qu'utile  :  cette  question  est  aujourd'hui  jugée,  et  nous  savons 
que  la  blennorragie  est  une  affection  primitivement  locale 
qu'il  faut  traiter  le  plus  tôt  possible,  à  la  fois  pour  éviter  aux 
malade  des  souffrances  inutiles  et  pour  prévenir  des  compli- 
cations d'ordre  infectieux. 
De  u  me-  Je  dois  vous  dire  deux  mots  d'abord  de  la  méthode  abor- 
1  °iivc.  "  tive  par  les  injections  au  nitrate  d'argent  :  laissez-moi  vous 
dire  que  je  considère  ce  traitement  comme  inutile  et  dan- 
gereux. Je  suis  depuis  de  longues  années  médecin  d'une 
société  d'employés  de  commerce,  et  j'ai  pu  observer  un  très 
grand  nombre  de  blennorragies  ;  je  n'ai  jamais  constaté  une 
seule  fois  la  guérisot  par  les  injections  de  nitrate  d'argent 
à  haute  dose,  même  employées  tout  à  fait  au  début  de 
l'affection  ;  j'ai  observé  au  contraire  que  toutes  les  fois  qu'on 
avait  mis  en  usage  ce  moyen,  il  en  était  résulté  une  aggrava- 
tion de  la  maladie.  Je  repousse  donc  absolument  pour  ma 
part  ce  traitement  abortif. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  comportera  donc,  d'une 

part,  l'usage  des  balsamiques  et,  d'autre  part,  la  pratique 

des  injections  antiseptiques. 

De  l'om-        En  ce  qui  concerne  l'usage  des  balsamiques,  il  en  est  un 

copahu.     qui  est  presque  classique  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
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ragie,  je  veux  parler  du  copahu.  Vous  savez  que  ce  baume 
se  compose  d'une  essence  qui  s'élimine  par  le  poumon  et 
d'une  résine,  l'acide  copahivique,  qui  s'élimine  par  les  voies 
urinaires,  devenant  ainsi  l'agent  curatif  dans  la  blennor- 
ragie- 

Pour  administrer  ce  copahu  vous  pouvez  vous  servir  soit 
de  ces  opiats  si  nombreux  où  on  associe  le  baume  au  cubèbe, 
au  malico,  au  goudron,  etc.,  soit  de  la  fameuse  potion  de 
Choparl,  soit  surtout  de  ce  procédé  si  commode  des  cap- 
sules de  copahu.  Mais  quel  que  soit  le  mode  d'administra- 
tion, il  est  nécessaire  de  fractionner  les  doses  pour  que 
l'urine  soit  toujours  chargée  d'acide  copahivique.  Ainsi, 
quand  vous  vous  servirez  de  capsules,  vous  ordonnerez  aux 
malades  d'en  prendre  six  par  jour,  une  toutes  les  deux 
heures,  puis  vous  augmenterez  progressivement  les  doses  de 
façon  à  en  faire  prendre  de  dix  à  douze  par  jour.  Vous  dimi- 
nuez ensuite  progressivement  jusqu'à  la  guérison  complète. 

L'usage  du  copahu  n'est  pas  sans  entraîner  avec  lui  de  D«  *»nui. 
graves  inconvénients  :  il  provoque  de  pénibles  éructations, 
des  éruptions  spéciales  qui  effrayent  les  malades;  il  fatigue 
rapidement  l'estomac  et  peut  même  amener  des  accidents 
sérieux  du  côté  du  tube  digestif;  aussi  je  vous  conseillerais 
de  lui  préférer  de  beaucoup  l'essence  de  santal,  qui  ne  pré- 
sente pas  tous  ces  inconvénients,  qui  agit  même  plus  vite  que 
le  copahu  et  qui  présente,  comme  nous  l'avons  vu,  une  réelle 
action  antiparasitaire.  Cette  essence  de  santal  s'administre 
comme  le  copahu  en  capsules  dont  vous  ferez  prendre  à  vos 
malades  de  six  à  dix  par  jour. 

Vous  devrez  faire  toujours  marcher  de  pair  avec  le  traite-  i>«  injec- 
ment  par  les  balsamiques  les  injections  urétrales,  mais   Trâie". 
pour  la  pratique  de  ces  injections  vous  aurez,  ainsi  que  le 
veut  le  professeur  Guyon,  à  distinguer  trois  cas.  Si  la  mala- 
die est  localisée  à  l'urètre  antérieur,  c'est-à-dire  à  cette 

CLINIQUE  THÉRÀP.,  6'  édit.  III.  —  Ai 
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portion  qui  est  en  avant  du  collet  du  bulbe,  vous  aurez 
recours  aux  injections  simples,  que  le  malade  peut  se  faire 
lui-même  en  suivant  certaines  règles.  Pour  les  lésions  du 
cul-de-sac  du  bulbe,  on  se  servira  de  l'instillation,  ou  mieux 
du  lavage.  Pour  celles  de  l'urètre  postérieur,  on  aura 
recours  aux  instillations  exclusivement.  Ces  deux  dernières 
méthodes  ne  pourront  pas  être  pratiquées  par  le  malade, 
mais  devront  toujours  être  confiées  au  médecin. 

Guyon  et  ses  élèves  ont  critiqué  l'usage  abusif  des  injec- 
tions, qu'ils  accusent  de  favoriser  l'apparition  d'une  compli- 
cation grave,  la  cystite.  En  effet,  on  peut  admettre  que  le 
reflux  du  liquide,  sous  l'influence  de  l'impulsion  com- 
muniquée par  le  piston  de  la  seringue,  a  pour  résultat  d'en- 
traîner le  pus  vers  les  parties  profondes  de  l'urètre,  vers 
l'urètre  postérieur  et  de  là  dans  la  vessie;  on  pourrait  éviter 
peut-être  ce  danger  en  recommandant  au  malade  de  main- 
tenir la  verge  serrée  entre  deux  doigts,  au  niveau  de  laracine, 
pendant  tout  le  temps  que  dure  l'injection;  On  doit  consi- 
dérer aussi  comme  utile  dans  le  même  sens  le  conseil  d'uri- 
ner immédiatement  avant  de  pratiquer  l'injection,  parce  que 
le  jet  d'urine  tend  à  entraîner  au  dehors  le  pus  qui  est  sta- 
gnant dans  la  longueur  de  l'urètre. 

Parmi  les  substances  antiseptiques  qui  ont  été  vantées 
pour  les  injections  antiblennorragiques,  je  vous  signalerai 
le  permanganate  de  potasse,  recommandé  surtout  par  Bour- 
geois, et  le  sublimé,  d'après  la  formule  suivante  adoptée  par 
Constantin  Paul  : 

y    Liqueur  de  van  Swieten ,.«......        10  grammes. 

Eau , .      190       — 

Les  recherches  récentes  de  Crivelli  l'ont  amené  à  établir 
que  l'agent  antiseptique  auquel  on  doit  donner  la  préférence 
est  k  résorcine  en  solution  à  2  ou  3  pour  100.  Ducastel  a 
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recommandé  tout  spécialement  l'emploi  de  ces  injections 
de  résorcine  comme  moyen  de  traitement  de  la  blennoiv 
ragic. 

Dans  le  traitement  par  les  injections  urétrales,  le  mode 
d'administration  des  injections  a  un  rôle  presque  aussi  im- 
portant que  celui  de  la  solution  elle-même,  et  voici  com- 
ment elles  doivent  être  pratiquées  :  le  malade  urine  et  im- 
médiatement après  il  fait  son  injection  ;  il  faut  lui  ordonner 
de  maintenir  cette  injection  pendant  quelques  minutes  dans 
le  canal  de  l'urètre  :  le  malade  doit  prendre  par  jour  trois 
de  ces  injections. 

Les  injections  antiseptiques  doivent  être  employées  dès 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  elles  amènent  une  amé- 
lioration presque  constante  dès  le  début.  En  quelques  jours 
elles  font  disparaître  les  douleurs,  elles  calment  l'inflamma- 
tion et  diminuent  l'écoulement,  qui  de  jaune  verdâtre  et  pu- 
rulent devient  rapidement  clair,  séreux  et  peu  abondant.  Les 
substances  antiseptiques  guérissent  quelquefois  radicale- 
ment la  blennorragie  aiguë,  mais  il  arrive  souvent  qu'elles 
ne  font  pas  disparaître  complètement  un  petit  suintement 
qui  peut  devenir  la  cause  d'une  rechute.  Vous  pourrez  alors 
employer  les  substances  astringentes,  et  j'use  souvent  pour 
ma  part  de  la  formule  suivante  : 

¥    Tanin 6  grammes. 

Glycérine  neutre 200       — 

Quant  à  Purétrite  chronique  postérieure  qui  se  manifeste 
par  ce  symptôme  si  tenace  de  la  goutte  militaire,  entretenue 
le  plus  souvent  par  les  imprudences  du  malade,  ce  sont  les 
instillations  de  nitrate  d'argent  pratiquées  d'après  la  méthode 
de  Guyon  qui  constituent  le  meilleur  mode  de  traitement» 
Souvent  le  régime  tonique,  les  préparations  ferrugineuses, 
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le  bromure  de  potassium,  les  bains  de  mer  ou  les  eaux  sulfu- 
reuses vous  donneront  dans  ces  cas  de  blennorragie  chro- 
nique des  résultats  curatifs  beaucoup  plus  certains  que  ne 
peuvent  le  faire  les  injections  urétrales,  quelque  éner- 
giques que  vous  les  supposiez,  et  les  préparations  balsa- 
miques, qui  sont  ici  absolument  inutiles. 
d.i  iraiic-      Le  traitement  de  la  vaginite  blennorragique  doit  salis- 
i  "v»ginitc  faire  aux  deux  conditions  suivantes  :  modifier  la  surface  de 
br^T^    la  muqueuse  et  empêcher  l'accotement  de  cette  muqueuse. 
C'est  dire  assez  que  je  suis  partisan  de  l'emploi  des  tampons 
ou  des  suppositoires  vaginaux,  qui  permettent,  en  rem- 
plissant le  vagin,  d'empêcher  les  muqueuses  enflammées 
de  se  trouver  en  contact  et  de  perpétuer  ainsi  leur  inflamma- 
tion. 
Des  *uP,.o-      Pour  arriver  à  ce  but,  on  peut  employer  plusieurs  procé- 
8  ^tolûx""  dés.  Les  uns  ont  conseillé  des  sachets  et  des  suppositoires  (1) 
vaginaux;  les  autres,  comme Terrillon et  Àuvard  (2),  ont in- 


(i)  Moussous  (de  Bordeaux)  a  in-      Sucre  pulvérisé 3  grammes. 

sisté  beaucoup  sur  les  suppositoires      Amidon 9      — 

au  beurre  de  cacao  et  à  la  glycérine.  faire  une     àtc  dont  on  forme 

Ces  suppositoires  ont  la  forme  de  gros  un  0?oïde         Von  int|X)duit  daDS  ,c 

étuis  ayant  7  centimètres  de  longueur  in  bag  ^v 

et  2  centimètres  de  diamètre  ;  on  in-  (2)  TerTmo'n  et  Auvard  emploieot 

troduit  dans  I  intérieur  de  ces  sup-  dans  ,e  traitement  dc  ,a  vajrinil€  Ie 

positoires  le  mélange  suivant  :  mé,ange  suiyant . 

ï*ni°\ 4  grammes.       Tanin 50  grammes. 

C|ycénnc 10       ~  Vaseline 150       - 

Gaudriot   a  proposé  les  supposi-      Amidon 150       — 

toires  vaginaux  suivants  :  Cette  pate  est  introduite  par  un 

Chlorure  dc  zinc  liquide..    5  gouttes.  instrument   spécial  dans  l'intérieur 

Sulfate  de  morphine 0MB5  du  vag1"-    On   obtiendrait    par  ce 

Mucilage  de  gomme  adra-  moyen  une  très  rapide  modification 

gante 6  grammes.  de  la  vaginite  (b). 


(a)  Jeanncl,  Formulaire  officinal  et  magistral,  p.  48  et  182.  Paris,  1876. 
(6i  Terrillon  et  Auvard,  Modifications  nouvelles  dans  le  traitement  de  la  vaginite 
(Butl.  de  thérap.,  t.  G,  p.  193, 1881). 
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troduit  par  un  procédé  spécial  des  pommades  dans  le  vagin  ; 
d'autres,  enfin,  comme  Tripier,  ont  conseillé  l'emploi  de  la 
terre  glaise  mélangée  à  la  glycérine  (1).  Tous  ces  procédés 
peuvent  être  utilisés  ici.  Celui  dont  je  me  sers  le  plus  souvent 
consiste  en  un  cône  de  ouate  un  peu  serré,  ayant  la  forme 
d'un  spéculum  plein,  et  que  j'introduis  dans  le  vagin  après 
l'avoir  enduit  d'une  pommade  qui  a  pour  but  de  modifier  la 
muqueuse  vaginale. 

À  propos  de  ces  pommades,  il  y  a  de  nombreuses  formules,   Dn  baume 
et  elles  ont  toutes  pour  base  des  substances  plus  ou  moins  '  " ,urg,un' 
astringentes  ou  antifermentescibles.  De  toutes  ces  prépara- 
tions, celle  qui  me  parait  la  meilleure  est  le  mélange  pro- 
posé par  Vidal,  de  baume  de  Gurgum  (2)  et  d'eau  de  chaux; 

(1)  Tripier  a  fait  surtout  une  ap-  cial  à  en  tenir  ;  quand  l'argile  a 
plicalion  de  ces  topiques  argileux  à  rempli  son  rôle  de  véhicule  et  de  su- 
remploi de  riodure  de  potassium.  von,  elle  est  entraînée  petit  à  petit 

Voici    la   préparation  qu'il   con-  et  très  facilement  par  les  lavages, 
seille  :  Tripier  ne  doute  pas  que  ce  mode 

.  de  pansement  soit  appelé  à  rendre 

Argi  e     p  as  îqnc       es  ^     ser?jces  ^  jcs  ajfections  phleg- 

sculptctir* 500  grammes.  r      • 

»         50  masiques  (topiques  a  1  extrait  de  di- 

Iodure  de"  JJitoMiiim . . .      30       -  gitale),  dans  les  catarrhes  vaginaux 

Glycérine 100       —  simples  ou  diathésiques  (astringents, 

sels  de  cuivre,  sulfures,  etc.)  (a). 

Mêler   exactement  au  mortier  et  (?)  Le  baume  de  Gurgum,  que  Ton 

conserver  dans  une  atmosphère  sa-  appelle  en  Angleterre  Gurgum-oil  ou 

tarée  d'humidité.  wood-oil,  provient  des  arbres  de  la 

Chaque  jour,  ou  tous  les  deux  famille  des  diptérocarpées  ;  il  a  été 
jours,  la  patiente  en  prend  la  quan-  employé  pour  la  première  fois,  en 
tité  voulue  pour  faire,  au  moment  de  1838,  dans  le  traitement  de  la  blen- 
l'usage  ou  peu  avant,  une  houlette  norragie.  Vidal  emploie  la  formule 
du  volume  et  de  la  forme  d'une  suivante  : 
grosse  olive.  Celte  boulette  pèse  en- 
viron 4  grammes  et  renferme  2  déci-      Wood-oil j    àà    ^  grammes. 

grammes  d'iodure.  xXZi  do  badiane.         40       - 

On  1  introduit  dans  le  vagin  aussi 

avant  que  possible,  et  l'on  n'a  plus  à  À  prendre  en  deux  fois. 

s'en  occuper;  les  soins  de  la  toilette  Mauriac  conseille  la  formule  sui- 

habituelle  n'ont  aucun  compte  spé-  vante  : 

(a)  Tripier,  Topiques  argileux.  Suppositoires  vaginaux  {Bull,  de  Ihèrap.,  30  août 
1883,  p.  145). 


lions 
nalefl 
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les  proportions  pour  obtenir  un  mélange  bien  homogène 
sont  les  suivantes  : 

¥    Baume  de  Gurgum 4  partie 

Eau  de  chaux 2  parties. 

Lorsque  Ton  dépasse  cette  quantité  d'eau  de  chaux,  la 
pommade  devient  trop  compacte,  et  son  application  sur  le 
cône  de  ouate  est  rendue  plus  difficile.  J'enduis  donc  mon 
tampon  de  ce  mélange,  et  je  le  laisse  ainsi  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  le  vagin;  je  renouvelle  tous  les 
jours  mon  pansement;  de  plus,  la  malade  devra  prendre,  au 
moment  où  elle  enlève  le  tampon,  une  injection. 
Des  injec-  Les  injections  vaginales,  comme  les  injections  urétrales, 
Z  '  demandent  à  être  prises  avec  certaines  précautions  :  vous 
recommandez  surtout  à  vos  malades  de  se  servir  de  l'irriga- 
teur  à  poire  en  caoutchouc,  dit  injecteur  américain,  vous 
leur  recommandez  d'user  de  canule  simple  et  présentant  non 
pas  une  ouverture  à  leur  extrémité,  mais  bien  des  ouvertures 
latérales  nombreuses  à  direction  rétrograde. 

Gomme  pour  les  injections  urétrales,  les  formules  des 
injections  vaginales  sont  nombreuses,  et  je  vous  renvoie  k         1 
cet  égard  à  notre  formulaire  (1),  vous  signalant  seulement 

Wood-oil 16  grammes.  ture  d'iode,  l'acide  salicylique,  etc. 

Gomme *°       —  Voici  quelques  formules  de  ces  in- 

Sirop  de  gomme 30       -  jections  antiparasitaires  : 

Eau  de  menthe 50       — 

A  prendre  en  trois  fois  (a).  1#  Perma„ganatedePo- 

(1)  De  même  que  les  injections              taMe 15eentigr. 

urétrales,  les    injections    vaginales           Eau  distillée 500  grammes. 

peuvent  se  diviser  en  injections  anti-  2.  Teinture  d'iode.  Î0  à  40  grammes. 

parasitaires,  modificatrices  ou  as  tri  n-          Eau  distillée 1000      — 

C'en  tes.  iodure  de  potassium.  Q.  S. 

Dans  les  premières,  il  faut  placer  3.  ic^e  8aiicylique...  1  gramme. 

les  injections  avec  l'acide  phénique,           Alcool  à  90' 10  grammes. 

le  permanganate  de  potasse,  la  tein-          Eau  distillée 100      — 

(a)  Léon  De  val,  Sur  le  baume  de  Gurgum,  Thèse  de  Paris,  25  juin  1877,  n*  40Î. 
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les  injections  ehloralées,  que  j'ai  eu  l'honneur  d'introduire 
le  premier  dans  la  thérapeutique  et  qui  sont  une  des  plus 
belles  applications  de  l'action  locale  du  chloral.  Elles  sont 
aujourd'hui  fort  en  usage;  voici  comment  je  formule  ces 
injections  : 

y    Chloral .     20  grammes. 

Eau 200       — 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  une  demi-cuvette  d'eau  tiède 
pour  une  injection  qu'on  renouvelle  trois  fois  par  jour. 

Pozzi  insiste  sur  l'utilité  des  injections  au  début  de  la 
vaginite  blennorragique.  Il  recommande  de  préférence 
l'usage  des  solutions  de  sublimé  au  '1/2000%  que  l'on  doit  in- 
jecter deux  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  rincer  tous  les 
culs-de-sac  de  la  muqueuse  préalablement  déplissée.  On  peut 
avec  avantage  les  faire  précéder  d'une  large  irrigation  avec 
de  l'eau  bouillie.  Comme  pansement  permanent,  il  préconise 
Tu  sage  de  la  gaze  iodoformée  introduite  à  l'état  de  boulette 
ou  de  rouleau  et  laissée  en  place  quelques  heures.  L'uré- 
trite  concomitante,  qui  guérit  du  reste  facilement  à  cause 
de  la  brièveté  du  canal  et  de  la  possibilité  de  l'atteindre  dans 
tous  ses  points,  sera  traitée  suivant  les  mêmes  principes. 
Pozzi  se  contente  pour  cela  d'un  petit  crayon  d'iodoforme 
introduit  dans  l'urètre  et  que  l'on  écrase  légèrement  au 
moyen  du  doigt  appuyant  contre  la  paroi  au  travers  du  vagin. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  de  traiter  énergiquement  la 
vaginite  blennorragique,  pour  éviter  la  possibilité  d'une 
infection  ascendante  des  voies  génito-urinaires  supérieures. 

Après  les  injections  chloralées  et  au  sublimé  et  presque  au 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  corce  de  chêne,  de  thé  vert,  de  sul- 

Htre  d'eau.  fate  de  fer,  de  zinc,  alun,  etc. 

Injections  astringentes  ;  elles  ont 

pour  base  le  ratanhia,  le  tanin,  les  Sulfate  de  fer 10  grammes. 

nfusions  de  feuilles  de  noyer,  d'é-  Eau  commune 500       — 
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même  niveau,  je  place  les  injections  avec  là  résorcine.  Dans 
notre  étude  avec  Cal  lias  sur  ce  médicament,  nous  avons  insisté 
sur  Faction  modificatrice  énergique  de  cette  substance  (1) 
sur  les  ulcérations  de  mauvaise  nature  des  parties  génitales. 
Vous  ordonnerez  ces  injections  à  la  dose  de  40  grammes  de 
résorcine  pour  un  litre  d'eau  froide  ou  tiède. 

Dans  une  prochaine  série  de  leçons,  je  terminerai  ce  cours 
de  clinique  thérapeutique  en  vous  exposant  le  traitement 
des  fièvres. 


(i)  La  résorcine  ne  présente  aucune  résorcine    dans   le    traitement  du 

odeur,  et  elle  est  soluble  en  toutes  chancre  mouchez  la  femme;  daos ce 

proportions;    on    trouvera  dans   le  cas,  Faction  curative  de  la  résorcine 

tome  11,  au  traitement  des  maladies  serait  supérieure  &  celle  de  l'iodo- 

du  rein,  et  dans  la  leçon  sur  le  trai-  forme.   Us   emploient  la    résorcine 

temenl  de  la  lithiase  urinaire,  l'his-  en   solution  et   en  usent   aussi  en 

toire  détaillée  de  cette  substance.  poudre  (a). 

Leblond  et  Fissiaur  emploient  la 

(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Cailias, /)«  la  résorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique (Bull,  de  thérap.,  t.  CI,  p.  1,  1881).  —  Callias,  De  remploi  de  la  résorcine 
en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Leblond  et  Fissiaux,  De  l'emploi  de  U 
résorcine  dans  le  traitement  du  chancre  simple  che%  la  femme  (Ann.  de  gynéc.* 
janvier  1883). 
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PREMIÈRE   LEÇON 

DE  LA  FIÈVRE  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE 


Sommaire.  —  De  la  fièvre.  —  Caractéristique  de  la  fièvre.  —  De  la  chaleur. 

—  Thermomètre  clinique.  —  Son  importance  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, du  diagnostic,  de  la  thérapeutique.  —  Médication  antithermique. 

—  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre.  —  Des  combustions  dans  la 
fièvre.  —  Produits  d'élimination.  —  Phénomènes  de  combustion.  —  Calo- 
rimétrie.  — Théories  de  la  fièvre.  —  Théories  vaso-motrices.  —  Théories 
de  Traube,  de  Senator,  de  Marey.  —  Théories  de  l'augmentation  de  com- 
bustion. —  Théories  nerveuses.  —  Centres  calorifiques.  —  Nerfs  thermi- 
ques. —  Théories  humorales.  —  Substances  pyrétogènes.  —  Déductions 
thérapeutiques.  —  Des  médicaments  antithermiques.  —  Moyens  physiques. 

—  Soustraction  de  la  chaleur.  —  Bains  froids  et  bains  tièdes.  —  Sous- 
traction .du  sang.  —  De  la  saignée.  —  Médicaments  agissant  directement 
sur  la  circulation.  —  Digitale.  —  Seigle  ergoté.  —  Aconit.  —  Vératrine. 

—  Médicaments  antifermentescibles. —  De  la  quinine.  —  Série  aromatique. 

—  Acide  phénique.  —  Acide  salicylique.  —  Késorcine.  —  Kairine. 

Messieurs,  dans  cette  dernière  partie  de  mon  cours  de  cli- 
nique thérapeutique,  je  désire  vous  exposer  le  traitement  des 
fièvres;  mais  je  veux  tout  d'abord  consacrer  cette  première 
leçon  à  l'étude  de  la  fièvre  considérée  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. Ces  considérations  générales  seront  une  excel- 
lente entrée  en  matière  pour  la  compréhension  et  l'intel- 
ligence des  leçons  qui  vont  suivre,  et  l'utilité  de  cet  exposé 
devra  atténuer  l'aridité  et  la  difficulté  d'un  pareil  sujet. 

La  fièvre,  comme  vous  le  savez,  est  caractérisée  essentiel-      Dc  ta 
lement  par  deux  symptômes  :  l'élévation  de  la  température, 


fièvre. 
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l'augmentation  du  pouls,  le  premier  primant  de  beaucoup  le 
second,  et  celte  caractéristique  devient  aujourd'hui  absolu- 
ment nécessaire,  surtout  depuis  l'application  du  thermo- 
mètre à  la  clinique.  Revenant,  en  effet,  à  Vétymologw 
même  du  mot  fièvre  (1)  et  reprenant  les  idées  hippocra- 
tiques  et  galiéniques  sur  la  nature  même  des  pyrexies,  on  a 
considéré  l'élévation  de  la  température  comme  la  caractère 
tique  essentielle  de  la  fièvre,  et  la  therraométrie  clinique 
constitue  avec  l'auscultation  et  la  percussion,  comme  l'a 
fort  bien  dit  Jaccoud  (0),  les  bases  fondamentales  de  l'arse- 
nal du  clinicien. 
De  ia         Cette  étude  de  la  température  joue  un  rôle  prépondérant 
^"turT"   au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  même  de  la 
animaie.    thérapeutique,  et  tous  les  médecins,  aujourd'hui,  lorsqu'ils 
veulent  juger  de  l'intensité  de  la  fièvre  et  des  effets  de  leur 
médication,  se  basent  presque  exclusivement  sur  l'examen 
de  cette  température.  Vous  savez  que  c'est  le  tracé  delà 
Deu  ther-  courbe  thermique,  prise  avec  grand  soin  sur  chacun  de  nos 
TnSqïe!   malades,  que  nous  consultons  chaque  jour,  dans  notre  ser- 
vice, pour  établir  les  bases  de  notre  thérapeutique.  La  série 
de  ces  courbes,  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  vous 
montrera  la  marche  de   la  température  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  pneumonie,  la  variole,  la  fièvre  intermit- 
tente, etc.,  et  vous  pouvez  voir  ainsi  qu'il  nous  est  possible, 
dans  une  certaine  mesure,  d'établir,  par  la  seule  vue  de  ces 
courbes,  notre  pronostic  et  notre  diagnostic. 

(I)  Fièvre,  febris,  vient  de  fervere,  de  fièvre  venait  de  februrer,  purger 

bouillir,  échauffer;  les  Grecs  em-  ou  purifier,  ou  de  fervor,  qui  si- 

ployaient  le  mot  rôp,  nupiro;,  d'où  le  gnifie  fermentation;  mais,  comme  Ta 

nom  de  îwpd;iç  (pyroxie),  pour  carat-  fait    remarquer     le    savant  Littré, 

tériser  le  nom  de  fièvre.  ces  deux  étymologies   doivent  êire 

On  avait  aussi  pensé  que  ce  mot  repoussées. 

(a)  Jaccoud,  Introduction  à  la  traduction  du  Traité  de  la  température  de  Wun- 
derlichy  par  Labadie-Lagrave,  Paris,  1872. 
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N'a-t-on  pas  été  trop  loin  dans  cette  voie  et  n'a-t-on  pas    du  Poui. 
trop  abandonné  l'étude  attentive  du  pouls?  Pour  ma  part,    ^m^ 
j'en  suis  convaincu,  et  vous  verrez  que,  dans  bien  des  cir-     luro- 
constances,  il  vous  faudra  faire  marcher  de  pair  et  l'étude 
de  la  température  et  celle  du  pouls.  Car  si  Tune  nous 
fournit  des  indications  précises  sur  l'état  de  la  fièvre,  l'autre 
nous  permet  d'apprécier  l'état  du  cœur  et  la  résistance 
même  du  malade.  Dans  bien  des  états  fébriles,  le  cœur  subit 
en  effet  des  altérations  profondes  (a)  qui  en  modifient  le 
mécanisme,  modifications  qui  impriment  au  pronostic  une 
haute  gravité. 

Ainsi  donc,  messieurs,  examinez  attentivement  la  tempé- 
rature de  vos  malades,  mais  ne  négligez  pas  l'étude  du 
pouls,  étudiez  sa  fréquence,  sa  force,  sa  forme,  et  faites 
toujours  concurremment  ces  deux  investigations.  On  s'est 
bien  efforcé  d'établir  des  rapports  entre  le  pouls  et  la  tem- 
pérature, et  Liebermeister  et  Lorain  (i)  nous  ont  donné  k 
cet  égard  des  indications  précieuses  ;  mais  ces  indications 


(1)  Liebermeister  donne  les  chif- 
fres suivants  : 


Lorain  adopte  les  moyennes  sui- 
vantes : 


Tempérai. 

37 

37.5 

38 

38.5 

39 

39.5 

40 

40.5 

41 

41.5 

42 


Miniut. 

45 
4i 

52 
52 
65 
64 
72 
76 
76 
88 
114 


Poulf. 

Maxim. 

124 
130 
148 
160 
160 
144 
158 
152 
160 
160 
168 


Moyen. 

78.6 

74.1 

91.2 

94.7 

99.8 

102.5 

108.5 

109.4 

110 

118.5 

137.5 


ipcVature. 

Poul*. 

37.5 

70 

38.5 

95 

39.5 

120 

40.5 

145 

41.5 

160 

Pour  établir  ces  moyennes,  Lorain 
s'est  fondé  sur  ce  que,  en  admettant 
que  la  température  rectale  de  37°6 
corresponde  à  70  pulsations,  chaque 
élévation  de  1  degré  se  traduira  par 
une  augmentation  de  25  pulsa- 
tions (6). 


(a)  Aimé  Malherbe,  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls  et 
de  U  température  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèso  de  Paris,  1883. 

(b)  Liebermeister,  Ueber  die  Virkungen  der  febrilen  Temperaturs  leigerung 
{Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med.9  fiand  I»,  1866,  p.  466).  —  Lorain,  De  la  tempéra- 
ture du  corps  humain  et  de  ses  variations  dans  les  diverses  maladies,  1. 1",  p.  567. 
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ne  portent  que  sur  le  nombre  des  pulsations,  et  elles  ne  nous 
indiquent  ni  la  forme  ni  la  force  de  ces  mêmes  pulsations, 
que  l'examen  tactile  et  sphygmographique  peut  seul  nous 
fournir. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  la  thermométrie  cli- 
nique, c'est  là  un  sujet  qui  appartient  au  domaine  de  la 
pathologie  générale  et  de  la  clinique,  et  j'ai  hâte  d'aborder 
l'étude  de  la  fièvre  proprement  dite. 
Pbyaioio-       Caractérisée,  avons-nous  vu,  par  l'élévation  de  la  tem- 
logiq^e  £  pérature,  la  fièvre  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  théories 
ia  ittvn».    p0ur  eXpijqUer  cette  hyperthermie  fébrile,  et  dans  les  vingt 

dernières  années  surtout  les  travaux  se  sont  multipliés  sur 
ce  point  sans  pouvoir  cependant  élucider  complètement 
ce  grand  problème  de  physiologie  pathologique,  et  vous 
verrez  que  nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses  que  nos 
prédécesseurs  avaient  déjà  faites  sur  ce  processus  fébrile. 
Les  anciens  (i),  en  effet,  et  je  ne  veux  pas  ici  aborder 

(1  )  Pour  Hippocrate  et  surtout  pour  Cullen  place  le  siège  de  la  fièvre 
Galien,  la  fièvre  dépend  de  l'accrois-  dans  un  spasme  de  l'extrémité  des  pc- 
sement  delà  chaleur  du  corps,  la  tits  vaisseaux.  Nietski  développe  cette 
chaleur  se  forme  dans  le  cœur,  et  le  idée  et  considère  la  fièvre  comme  un 
sang  en  est  le  véhicule.  Contre  cette  spasme  périphérique  du  système  vas- 
lièvre,  Galien  conseille  les  médica-  culaire.  Frédéric  Hoffmann  a  ex  primé 
ments  réfrigérants,  qui  sont  des  ti-  la  même  pensée  en  disant  que  la 
sanes,  et,  en  particulier,  la  tisane  fièvre  est  une  affection  spasmodiqne 
d'orge  et  l'usage  des  lotions  froides;  de  tout  le  système  nerveux  et  vascu- 
ces  idées  ont  régné  sans  consteste  laire.  Tod  dit  que  la  fièvre  est  une 
jusqu'aux  xvi*  et  xvii*  siècles.  irritation  du  système  nerveux. 

Bellini  considère  la  fièvre  comme  A  une  époque  plus  rapprochée  de 
dépendante  d'une  altération  du  sang.  nous,  Brou  s  sais  supprime  la  fièvre  de 
Sydenham  n'y  voit  qu'un  mouvement  la  pathologie.  C'est,  pour  lui,  un  pro- 
de  la  nature  pour  chasser  au  dehors  duit  miraculeux  de  l'imagination  des 
les  matières  peccantes.  Stahi  partage  médecins.  Bouillaud  fait  de  la  fièvre 
le  même  avis.  Boerhaave  insiste  sur  une  angéioténie,  et  Piorry  une 
les  pouls,  qui  caractérise  pour  lui  la  angéiohémite,  c'est-à-diie  une  in- 
fièvre, fiammation  des  parois  vasculaires(fl). 

(a)  Galien,  De  Hippocralis  et  Platoni*  placitti,  liber  VU!,  cap.  vu,  t.  V,  p.  703. 
—  Cullen,  Eléments  de  médecine  pratique,  t.  Ier,  p.  93.  Paris,  1819.  —  Kietiki, 
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complètement  cette  question  de  l'histoire  des  doctrines  sur 
la  chaleur  animale  et  sur  la  fièvre,  vous  renvoyant  pour  cela 
à  l'étude  si  remarquable  qu'en  a  faite  Lorain  (a),  les  anciens, 
dis-je,  avaient  considéré  la  fièvre  soit  comme  provenant  de 
modifications  apportées  dans  le  sang,  soit  comme  le  résultat 
d'un  trouble  dans  l'innervation  du  système  circulatoire. 
Cette  théorie  humorale  et  cette  théorie  nerveuse,  nous  les 
retrouvons  encore  aujourd'hui  soutenues,  il  est  vrai,  sur 
d'autres  bases  et  défendues  avec  des  arguments  puisés  dans 
l'expérimentation  physiologique  moderne;  cependant  il 
nous  est  bien  difficile  de  dire  quelle  est  celle  de  ces 
théories  qui  l'emporte  sur  l'autre.  Mais,  pour  aborder  utile- 
ment cette  discussion,  il  me  paraît  nécessaire  d'entrer,  à 
cet  égard,  dans  quelques  développements  qui  permettront 
d'expliquer  les  diverses  définitions  que  Ton  a  données  de 
la  fièvre  (1). 
L'accroissement  de  la  chaleur,  qui  est  la  caractéristique 

(1)  On  a  donné  de  nombreuses  dé-  malaise  et  des  troubles  divers  de  plu* 

finitions  de  la  fièvre.  Voici  les  prin-  sieurs  autres  fonctions,  i 

cipalcs  :  «  La  lièvre,  écrit  Jaccoud,  est  un 

c  La  fièvre,  écrivent  les  auteurs  du  état  pathologique  constitué  par  l'ac- 
Compendium,  est  un  état  morbide  croissement  de  la  combustion  et  de 
constitué  par  le  trouble  de  plusieurs  la  température  organiques;  parmi  les 
fonctions,  et  spécialement  par  une  autres  phénomènes  de  cet  état  m  or- 
modification  de  la  température  uor-  bide  complexe,  les  uns  dépendent  de 
maie  du  corps,  qui  est  ordinairement  celte  anomalie  première  et  fonda- 
augmentée,  et  par  l'accélération  du  mentale,  les  autres  sont  variables  et 
pouls,  i  incertains;  seule,  l'élévation  de  la 

c  Les  mots  fièvre,  pyrexie,  ou  état  température  est  constante  et  immua- 

fébrile,  dit  Grisolle,  serveut  &  dési-  ble,  à  ce  point  qu'elle  suffit  pour  dé- 

gner  un  état  morbide  d'une  certaine  finir  et  spécifier  la  fièvre.  Telle  est, 

durée,  caractérisé  surtout  par  une  d'ailleurs,   la  rigoureuse   et  stricte 

augmentation  de  la  chaleur  du  corps,  justesse  de  cette  définition,  qu'elle 

par  l'accélération  du  pouls,  par  du  peut  élre  renversée  sans  perdre  de 

Pmthol.  univ.,  p.  74.  Lausanne,  1781.  —  Frédéric  Hoffmann,  Opéra  omnia,  1. 1";  De 
febrimm  natura  in  Gêner.,  p.  11.  Genève,  1761.  —  Tod,  Deduplici  febrium  indole, 
p.  19,  1769. 

(a)  Lorain,  Température  du  corpt  humain,  t.  l,f,  p.  39.  Paris,  1877. 
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Detcoro-  de  la  fièvre,  résulte-t-il  d'une  augmentation  dans  les  com- 

orgânMos  bustions  de  l'économie?  C'est  là  un  premier  point  qu'il 

fiw*    nous  faut  d'abord  résoudre.  On  a  cherché  la  solution  de  ce 

problème  physiologique  dans  l'examen  des  urines,  dans 

celui  des  gaz  expirés,  dans  l'état  du  sang  lui-même,  et  enfin 

dans  la  calorimétrie.  Examinons  chacun  de  ces  points. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'accord  paraissait  una- 
nime pour  admettre  que  le  produit  ultime  des  combustions, 
l'urée,  augmentait  avec  la  température  chez  les  fébri  citants  et 
que  cette  augmentation  était  pour  ainsi  dire  proportionnelle 
à  l'hyperthermie.  Les  expériences  de  Moss,  de  Murchison, 
de  Battler,  de  Cl.  Bernard,  de  Hirtz,  de  Catel,  de  Unruh, 
paraissaient  à  cet  égard  absolument  démonstratives  (1). 


De  l'aug- 
mentation 
dans  la 
sécrétion 
de  l'urée. 


son  exactitude  et  être  exprimée  sous 
cette  autre  forme  :  tout  individu  dont 
la  température  subit  un  accroissement 
durable  a  la  fièvre.  > 

Hirtz  définit  ainsi  la  fièvre  :  c  La 
fièvre  est  caractérisée  par  une  aug- 
mentation morbide  de  la  chaleur, 
due  à  une  augmentation  de  la  com- 
bustion moléculaire  et  à  une  diminu- 
tion dans  l'émission,  et  provoquée 
dans  la  majorité  des  cas  par  une 
altération  du  sang,  i 

c  La  meilleure  définition  de  la 
fièvre,  dit  Germain  Sée,  est  celle  qui 
est  fondée  surle  phénomène  primor- 
dial qui  domine  toute  la  situation  : 
la  chaleur.  C'était  celle  de  Galien  : 
Calor  prœter  naturam.  i 

La  définition  la  plus  complète  et  la 
plus  conforme  aux  résultats  de  la  phy- 
siologie expérimentale  est  celle  que 
donne  Lereboullet;  c'est  la  suivante  : 


c  La  fièvre  est  caractérisée  par  une 
élévation  notable  de  la  température 
du  corps,  régularisée  sous  l'influence 
du  système  nerveux  et  due  à  une 
exagération  des  combustions  inter- 
stitielles, déterminée  elle-même,  le 
plus  souvent,  par  une  altération  du 
sang  (a),  i 

(i)  Au  début  des  recherches  sur 
l'élimination  del'urée  dans  les  fièvres, 
tout  le  monde  parut  d'accord  pour 
faire  marcher  de  pair  l'élévation  de 
la  température  avec  l'élimination  de 
l'urée  ;  c'est  ainsi  que  Moss  prétendit 
que  la  courbe  de  l'excrétion  de  l'urée 
était  parallèle  à  celle  de  la  tempéra- 
ture. Murchison  déclarait,  de  son 
côté,  que  la  température  était  d'au- 
tant plus  élevée  que  la  quantité  d'urée 
était  plus  considérable.  Brattler,  al- 
lant plus  loin,  soutenait  que  l'on  pou- 
vait calculer  la  température   par  la 


(a)  Ed.  Monnerct  et  L.  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique.  Paris,  1841, 
t.  IV,  p.  4.  —  Grisolle,  Traité  de  pathol.  interne,  t.  1",  p.  1.  —S.  Jaccoud,  Traité 
de  pathol.  interne,  2«  édit.  Paris,  1877,  t.  I",  p.  85.  —  G.  Sée,  Du  diagnostic  des 
fièvres  par  la  température  {Bull.  gén.  de  thérap.,  1869,  t.  LXXVI,  p.  145).  —  Hirtt, 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  art  Fièvre,  t.  XIV,  Paris,  p.  730.  —  Lere- 
boullet, Dictionn.  encyclopédique,  art.  Fièvre. 
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Cependant  un  examen  plus  attentif  de  la  question  a  montré 
que  cette  augmentation  n'était  que  relative,  et  on  nia  même 
sa  réalité  ;  à  tel  point  que  Charvot  (a)  a  pu  soutenir  qu'il 
n'existait  aucune  relation  entre  la  production  de  l'urée  et  la 
thermogenèse  fébrile,  et  «  que  la  théorie  qui  explique  l'excès 
de  la  température  fébrile  par  l'exagération  de  la  combustion 


quantité  d'urée,  et  qu'une  tempéra- 
ture de  40°  correspond  à  l'élimi- 
nation de  40*r  7  d'urée.  Desnos,  dans 
sa  thèse  d'agrégation  en  1866,  ad- 
mettait le  parallélisme  complet  entre 
la  sécrétion  d'urée  et  l'élévation  de  la 
température. 

Mais  depuis,  en  examinant  le  pro- 
blème avec  beaucoup  de  soin  et  en 
étudiant  l'influence  de  l'alimentation 
et  de  la  fonction  de  certains  organes 
sur  l'urée,  on  vit  que  cette  augmen- 
tation ne  suivait  pas  l'hyperthermie. 
Charvot  et  Robin  soutiennent  même 
que  cette  sécrétion  est  pendant  la 
fièvre  au-dessous  de  la  normale.  Lie- 
bermeister  a  montré  que  l'augmen- 
tation de  l'urée  n'existe  que  dans  les 
premières  périodes  des  affections 
fébriles;  puis  cette  augmentation 
fait  place  à  une  diminution. 

Cependant  malgré  ces  réserves, 
et  surtout  en  tenant  compte  de  l'ali- 
mentation, la  plupart  des  observa- 
teurs sont  d'avis  qu'il  y  a  augmen- 
tation de  l'urée;  Cl.  Bernard  admet 
cette  augmentation,  et  pour  lui  les 
fébricitants  éliminent  en  moyenne 
une  fois  et  demie  plus  d'urée  que  le 
sujet  à  l'état  normal.  Senator  ad- 
met que  la  combustion  des  matières 
album inoïdes  est  augmentée  pendant 


toute  la  durée  de  la  fièvre.  Hirtz  a 
trouvé  cette  augmentation  dans  les 
cas  de  fièvre  traumatique.  Catel  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats.  Enfin 
Unruh  soutient  que  l'excrétion  totale 
de  l'azote  est  une  fois  et  demie  plus 
considérable  dans  le  processus  fé- 
brile qu'à  l'état  normal,  lorsque  l'in- 
dividu est  à  jeun. 

Anstie  soutient  que  l'augmenta- 
tion dans  la  production  de  l'urée 
n'accompagne  pas  toujours  forcé- 
ment les  phénomènes  fébriles,  et  il 
cite  un  certain  nombre  de  cas  où  la 
quantité  d'urée  a  été  au-dessous  de 
la  normale. 

Pour  Zuelzer,  la  somme  totale  des 
excrétions  azotées  est  augmentée 
pendant  la  fièvre  et  diminuée  pen- 
dant le  jeûne  et  la  convalescence.  Les 
proportions  relatives  d'acides  azo- 
tique et  phosphorique  durant  la  fièvre 
et  le  jeûne  restent  dans  l'urine  dans 
les  limites  normales  des  quantités 
existant  dans  la  chair  et  dans  le 
tissu  cérébral.  Pour  cet  expérimen- 
tateur, à  l'état  de  fièvre,  c'est  surtout 
la  dénutrition  des  muscles  qui  est  en 
jeu,  et  à  l'aide  de  jeûne  et  de  conva- 
lescence, c'est  celle  du  tissu  nerveux 
qui  prédomine  (6). 


(a)  Charvot,  Température,  pouls  et  urine  dans  la  crise  et  la  convalescence  dé 
quelques  pyrexies.  Thèse  de  Paris,  8  décembre  1871,  n°  180. 

(b)  Anstie,  On  tissu's  destruction  in  the  fébrile  state  and  its  relations  to  the  treat- 
tnent  (The  practilioner,  mars-mai  1874).  —  Moss,  Americ.  Journ.,  p.  384-388, 
1861.  —  Nurchison,  The  Continued  Fever  of  Créât  Britain,  Londres,  1873.  — 
Brailler,  Contributions  à  l'urologie.  Munich,  1858.  —  Desnos,  Thèse  agrég.,   1866* 
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organique  ne  semble  pas  admissible  ».  En  revanche,  Charvot 
a  prétendu  que  la  quantité  des  matières  extractives  suivait, 
au  contraire,  à  peu  près  la  courbe  thermique  (i). 

L'opinion  de  Charvot  a  réuni  peu  d'adhérents,  et  malgré 
les  faits  très  précis  qu'il  invoque,  la  majorité  des  physiolo- 
gistes et  des  cliniciens  admet  une  exagération  de  la  sécrétion 
de  l'urée  dans  le  processus  fébrile,  non  pas,  bien  entendu, 
en  comparant  les  chiffres  à  ceux  que  l'on  observe  chez 
l'homme  sain,  mais  bien  à  la  quantité  d'urée  que  Ton 
constate  chez  les  individus  à  jeun. 
Des         Les  mêmes  discussions  qui  s'étaient  élevées  à  propos  de 
mènes  de   la  quantité  d'urée  sécrétée  par  les  fébricitants  se  sont  repro- 
uonTnT  duites  lorsqu'il  s'est  agi  d'apprécier,  par  l'étude  des  gaz  de 
ia  fiètre.    ja  respiration,  les  modifications  qui  se  produisaient  dans  les 
combustions  de  l'économie;  et  tandis  que  Leyden,  Siluja- 
noff,  Fraenkel,  affirmaient  qu'il  y  avait  une  augmentation 
de  l'acide  carbonique,  Wertheim  et  Senator  soutenaient,  au 
contraire,  que  cet  accroissement  n'existait  pas  (2),  et  ce  der- 

(1)  Les  matières  extractives  dans  aussi  une  diminution  des  matières 

l'urine  des  fébricitants  ont  surtout  solides,  et  en  particulier,  du  chlorure 

été  étudiées  par  Charvot.  Pour  lui,  la  de  sodium.  Hœpflfner  arrive  àdescon- 

quantité  des  matières  extractives  di-  clusions  à  peu  près  analogues,  car 

minuerait  en  raison  inverse  de  Ta-  pour  lui  la  courbure  de  l'urée  et  celle 

bondance  de  l'urée,  de  telle  sorte  que  des  matières  extractives  suivent  des 

la  courbe  suivrait  bien  celle  de  la  directionsabsolumentdivergentes(a). 

température,  puisque,  d'après  lui,  (2)  Leyden  a  constaté  le  premier 

la  quantité  d'urée  subirait  une  dimi-  que  l'acide  carbonique  était  rejeté  en 

nution  notable  dans  la  fièvre.  11  admet  plus  grande  quantité  dans  le  proces- 

p.  48.  —  Charvot,  Température,  pouls,  urine  dans  la  crise  et  dans  la  convalescence 
de  la  pneumonie,  —  A.  Robin,  Essai  d'urologie  clinique.  —  Senator,  Untertu- 
chungen  ûber  den  Fieberhaften  process  und  seine  Behandlung.  Berlin,  1878.  — 
Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  chaleur  animale,  p.  422.  —  Hirtz,  article  Fièvre,  Dict. 
Jaccoud.  —  Catel,  De  f urine  dans  quelques  affections  fébriles  chirurgicales.  Thés* 
de  Paris,  1874.  —  Unruli,  Rétention  des  matériaux  de  combustion  incomplète  dans 
la  fièvre  {Arch.  f.  palh.  Anal.,  p.  48,  1869).  —  Zuelzer,  Bemerkungen  ûber eimge 
Verhalinisse  des  Stofftrechesels  in  Fieberund  Hung  ers  tend  (Berl.  klin.  Wochensckr., 
n*  27,  p.  381, 1837). 

(a)  Charvot,  Température,  pouls,  urine  dans  la  crise  et  la  convalescence  de 
quelques  pyrexies.  Thèse  de  Paris,  1871,  n°  180.  —  Hœpffner,  De  Vurine  dans  quel- 
ques maladies  fébriles.  Thèse  de  Paris,  1872. 
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nier  a  entrepris,  il  y  a  peu  d'années,  une  lutte  des  plus  vives 
dont  on  se  souvient  encore  avec  Pllùger,  à  propos  des  expé- 
riences de  Colasanti  sur  ce  sujet  (1). 
Les  expériences  de  Liebermeister  me  paraissent  juger 


sus  fébrile.  Cette  augmentation  pour- 
rait atteindre  5  pour  100.  Silujanoff 
constata  cette  même  augmentation 
chez  les  animaux  chez  lesquels  il  dé- 
terminait une  fièvre  expérimentale  ; 
mais  c'est  Liebermester  qui,  à  cet 
égard,  a  fait  les  expériences  les  plus 
précises  chez  l'homme.  Il  résulte  de 
ses  observations  que  l'élévation  de  la 
production  d'acide  carbonique  dans 
l'air  expiré  correspond  à  l'élévation 
de  la  température,  mais  ne  se  pro- 
longe pas  avec  elle  ;  de  telle  sorte 
que,  tandis  que  la  température  se 
maintient  élevée,  la  production  d'a- 
cide carbonique  tend  à  décroître. 

Fraenkel  et  Leyden,  en  expérimen- 
tant sur  des  chiens  chez  lesquels  ils 
déterminaient  la  fièvre  artificielle- 
ment, ont  toujours  constaté  une  aug- 
mentation dans  la  production  de  l'a- 
cide carbonique.  C'est  à  des  résultats 
opposés  qu'est  arrivé  Werthcim,  qui 
affirme  qu'au  contraire  chez  l'homme 
atteint  de  fièvre  la  quantité  d'acide 
carbonique  éliminé  et  d'oxygène  fixe 


est  notablement  au-dessous  de   la 
normale  (a). 

(1)  Dans  des  expériences  sur  un 
cobaye  fébricitant,  Colasanti  avait 
constaté  une  augmentation  considé- 
rable dans  la  combustion  de  l'oxy- 
gène et  la  production  de  l'acide  car- 
bonique; mais  il  n'avait  obtenu  ces 
résultats  qu'en  faisant  subir  une  cor- 
rection aux  chiffres  primitivement 
trouvés,  correction  faite  sur  la  diffé- 
rence delà  température  extérieure  au 
moment  de  ces  expériences.  D'après 
lui,  en  effet,  la  température  extérieure 
exercerait  une  influence  considérable 
sur  la  consommation  d'oxygène  et  sur 
la  production  d'acide  carbonique  : 
il  s'est  élevé,  à  propos  de  ces  expé- 
riences, une  très  longue  discussion 
entre  Senator  et  Pflûger  ;  le  premier 
soutenait  que  la  correction  faite 
par  Colasanti  était  inapplicable  ;  le 
second,  au  contraire,  prétendait  que, 
toujours  dans  la  fièvre,  il  y  avait 
accroissement  du  processus  d'oxyda- 
tion (b). 


(a)  Leyden,  Ueber  die  respiration  in  Fieber  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  VII,  1870).  —  Silujanoff,  Fieberlhere  (Wirch.  Arch.,  Bd.  LU,  1811).  —Lieber- 
meister, Recherches  sur  les  changements  quantitatifs  dans  la  production  de  l'acide 
carbonique  che%  l'homme.  —  Premier  Mémoire  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
t  VII,  p.  74, 1870).  —Deuxième  Mémoire  (lbid.%  t.  VIII,  p.  153).  —  Troisième  Mé- 
moire (Ibid.,  t.  X,  p.  89).  —  Fraenkel  et  Leyden,  Ueber  den  respiratorischen 
Gesaustauch  in  Fieber  (Arch.  /.  Anat.  und  Physiol.  Phys.  AbtheiL,  p.  171-174, 
1879). 

(6)  Colasanti,  Ein  beitrâge  %ur  Fieberlhere,  p.  125.  —  Senator,  Berichlingen 
Bemerkung,  »u  G.  Colasanti' s  Beitrâge  %ur  Fieberlhere  (Arch.  f.  die  gesammte 
Phys.  von  Pfluger.  Bonn,  Bd.  XIV,  1876-1877).  —  Pfluger,  Anlworl,  aufdie  berich- 
Hgung  Bemerkung  des  Professor  Senator  (Arch.  f.  die  gesammte  Phys.  von 
Pfluger.  Bonn,  Bd.  XIV,  1876-1877,  p.  450).  —  Nachtrag  %u  D'  G.  Colasanti' s 
in  diesem  Archiv  Enthaltenen  Abhandlung  (Ibid.,  469).  —  Zweite  Antwort  auf 
den  ernenten  Angri/f  des  P.  Senator  (Ibid.,  502).  —  Noch  ein  Worth  ûber  Cola- 
sanWs  t  Beitrâge  *ur  Fiebellurc  »  Nebst  Bemerkungen  ûber  Warmeregulation 
(Ibid.,  p.  492). 
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absolument  cette  question,  et  il  me  semble  incontestable  au- 
jourd'hui qu'il  existe  dans  le  processus  fébrile  une  augmen- 
tation dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique.  Seulement 
cette  augmentation  ne  se  montre  qu'au  début  de  l'hyper- 
thermie  et  ne  parait  pas  se  prolonger  aussi  longtemps  que 
l'élévation  de  la  température. 
De  l'eut  L'examen  des  gaz  du  sang,  qui  a  été  fait  par  Mathieu  et 
Maljean,  en  nous  montrant  la  diminution  notable  du  pouvoir 
respiratoire  du  sang  chez  les  animaux  fébricitants,  aurait 
fourni  un  argument  puissant  aux  adversaires  de  l'exagération 
des  combustions  dans  le  processus  fébrile,  si  on  ne  se  rap- 
pelait combien  sont  accrus  les  mouvements  respiratoires  et 
la  circulation  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  (1).  Je 
passe  rapidement  sur  les  autres  altérations  du  sang,  altéra- 
tions du  reste  peu  connues  (2),  vous  signalant,  toutefois,  les 

(1)  Mathieu  et  Maljean  ont  toujours  pendant  le  processus  fébrile  de  la 
constaté,  chez  les  malades  atteints  de  propriété  de  fixer  l'oxygène.  Ces  glo- 
fièvre,  une  diminutiou  notable  dans  bules  sont  rendus  incapables  de  sér- 
ia qualité  respiratoire  du  sang.  Chez  vir  aux  combustions  intimes, 
les  animaux,  cette  même  diminution  Richardson  pense  aussi  que  les 
se  produit.  De  leur  côté,  Mathieu  et  poisons  septiques  empêchent  l'ab- 
Urbain  ont  fait  voir  que  la  proportion  sorption  de  l'oxygène  par  l'hémo- 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique  glohine.  Manassein  a  constaté,  dans 
diminuera  proportionnellement  à  le  sang  des  individus  atteints  de 
l'élévation  de  la  température.  Pour  fièvre,  une  diminution  de  volume  des 
lui,  cet  abaissement  ne  serait  pas  la  globules  rouges,  tandis  qu'au  con- 
cause  de  la  fièvre,  mais  l'effet  de  la  traire  Laptschinsky  et  Kelsch  au- 
lièvre  (a).  raient  trouvé  une  augmentation  dans 

(2)  Logerot  admet  que  l'hémoglo-  le  volume  des  globules  (b). 
bine  des  globules   ne  jouirait  plus 

(a)  Geppert,  Die  Gaie  des  arteriellen  Blute  in  Fieber  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.t 
t.  II,  p.  355).  —  Mathieu  et  Maljean,  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  site- 
rations  du  sang  dans  la  fièvre  traumatique  et  dans  les  fièvres  en  général  (Bull, 
et  Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie  de  Paris,  t.  II,  1876).  —  Mathieu  et  Urbain,  Des 
ga%  du  sang  (Arch.  de  phys.,  1872).  —  Du  Castel,  Physiologie  pathologique  de  lé 
fièvre,  Thèse  agrég.,  1878. 

(b)  Logerot,  Etude  d'hématologie.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Richardson,  Sowm 
new  researches  on  the  causes  and  origine  offever  from  the  action  of  the  septieous 
poisons.  —  Manassein,  De  la  diminution  des  dimensions  des  globules.  Tubinguo, 
1872.  —  KeUch,  Contributions  à  l'analyse  pathologique  (Arch.  de  phys*  1875).  — 
Laptschinsky,  Centralbl.,  1874,  n°  50. 
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intéressantes  recherches  du  professeur  Hayem  sur  ce  qu'il  a 
décrit  sous  le  nom  de  «  crise  hématique  dans  les  fièvres  », 
crises  caractérisées  essentiellement  par  une  production 
exagéré  d'hématoblastes  coïncidant  avec  la  défervescence  des 
maladies  aiguës  (a),  et  j'arrive  à  la  démonstration  physique 
la  plus  nette,  à  mon  sens  du  moins,  de  l'augmentation  des 
combustions  dans  la  fièvre  ;  je  veux  parler  de  l'application  De  u.  ca- 
de  la  calorimétrie  à  cette  élude.  Liebermeister  et  son  élève  °  ra  trie* 
Kernig  nous  ont  démontré  ainsi,  par  des  expériences  pré- 
cises, que  le  fébricitant  émet  plus  de  chaleur  que  l'homme 
sain(l). 

Tout  concorde  donc,  comme  vous  le  voyez,  messieurs,  à 
mettre  en  lumière  ce  premier  point,  c'est  que  chez  l'individu 
atteint  de  fièvre  il  existe  un  accroissement  des  combustions. 
Mais  cette  augmentation  dans  les  combustions  ne  suffit  pas 
à  elle  seule  pour  expliquer  le  processus  fébrile,  il  faut  qu'un 
trouble  soit  apporté  à  la  régulation  de  la  chaleur  dans 
l'économie, 

Vulpian  a  consacré  un  des  chapitres  les  plus  intéressants 

(1)  C'est  Liebermeister  et  Kernig  dans  l'organisme  humain  la  régula- 
qui  ont  surtout  appliqué  à  l'homme,  tion  de  la  production  de  la  chaleur  a 
pour  étudier  la  production  de  la  cha-  lieu  en  raison  de  la  perte  de  chaleur, 
leur,  les  procédés  physiques  de  la  ca-  A  une  plus  grande  perte  de  chaleur 
lorimétrie.  On  peut  employer  deux  correspond  une  plus  grande  pro duc- 
procédés,  celui  des  bains  froids  et  tion,  à  une  moindre  perte  une  moin-» 
celui  des  bains  chauds.  Dans  le  pro-  dre  production  ;  ils  ont  démontré  de 
cédé  par  le  bain  froid,  c'est  l'eau  du  plus  que  l'homme  sain  placé  dans  un 
bain  qui  sert  de  calorimètre.  Dans  bain  froid  émet  d'autant  plus  de  calo- 
le     procédé    au    bain  chaud,  c'est  rique  que  la  température  du  bain  est 
l'homme  qui  devient  son  propre  ca-  plus   basse,  qu'enfin   le  fébricitant 
lorimètre.  émet  plus  de  chaleur  que  l'homme 
Ces  expériences  ont  démontré  que  sain  (b). 

(a)  Hayem,  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à  défervescence 
brusque  (Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  30  janvier  1882);  De  la  crise  hématique 
dans  la  fièvre  intermittente  (Arch.  dephys.,  15  août  1883,  n°  6,  p.  247). 

(b)  Liebermeister,  Die  Regulirung  der  Warmebeldung  bei  den  thieren  von  cons- 
lanicr  Temperatur  {Dentsch.  Klin.,  1875,  n#40).—  Kernig,  Expérimentale  D titrage 
%wr  Kenntniss  der  Warmeregulirung  beim  Menschen.  Thèse  inaug.,  Dorpat,  1864. 


▼a»o- mo- 
to an  sur 
U  calorifi- 
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do  lin-  de  son  beau  travail  sur  les  vaso-moteurs  à  l'étude  de  la 
répartition  de  la  chaleur  chez  l'homme  sain  et  chez  le  fébri- 
citant;  il  a  bien  mis  en  lumière  le  rôle  capital  du  réseau 

cation,  capillaire  et  l'influence  de  l'appareil  vaso-moteur  sur  la 
calorification  des  différentes  parties  du  corps,  en  nous  mon- 
trant que  toutes  les  fois  que  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
peau  viennent  à  se  resserrer  il  se  fait  une  augmentation  de 
la  température  centrale,  tandis  qu'il  se  produit  un  abaisse- 
ment de  la  température  de  la  peau  et  des  tissus  superficiels 
sous-jacents.  De  même  qu'inversement  la  dilatation  des 
vaisseaux  cutanés  et  sous-cutanés,  qui  donne  lieu  à  une  élé- 
vation de  température  de  la  peau  et  des  tissus  superficiels 
sous-jacents,  peut  avoir  pour  conséquence  un  abaissement 
de  la  température  centrale  (a).  C'est  par  le  jeu  harmonique 
des  vaso-moteurs  des  parties  centrales  et  de  la  périphérie 
que  l'homme  maintient  à  l'état  normal,  et  sous  l'influence 
des  diverses  conditions  extérieures,  sa  température  à  un 
chiffre  presque  invariable.  Une  fois  tous  ces  points  bien 
établis,  nous  pouvons  maintenant  aborder  l'élude  critique 
des  différentes  théories  invoquées  pour  expliquer  la  fièvre. 

DcS  théo-  Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  toutes  ces 
théories,  on  voit  qu'elles  peuvent  être  groupées  en  trois 
classes  principales  :  dans  l'une  on  repousse  absolument 
toute  augmentation  dans  les  combustions  de  l'économie  et 
l'on  invoque,  pour  expliquer  le  processus  fébrile,  des  modi- 
fications apportées  dans  le  réseau  capillaire;  ce  sont  les 
théories  de  Traube  et  de  Hueter. 

Dans  la  seconde  classe,  on  admet  l'augmentation  dans  les 
combustions,  mais  comme  un  élément  absolument  secon- 
daire, le  rôle  principal  étant  dévolu  aux  vaso-moteurs;  ce 
sont  les  théories  de  Senator  et  de  Marey. 

(a)  Yulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur.  Paris,  1875,  t.  II,  p.  188. 


ries  de  lu 
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Enfin,  dans  la  troisième,  l'augmentation  dans  les  com- 
bustions constitue  le  fait  dominant,  principal,  et  selon  que 
l'on  explique  cette  augmentation  dans  les  combustions  par 
un  trouble  dans  la  régulation  thermique,  soit  par  l'influence 
de  certaines  parties  du  système  nerveux,  soit  par  des  modi- 
fications dans  les  vaso-moteurs,  on  a  successivement  les 
théories  de  Liebermeister,  de  Cl.  Bernard  et  de  Vulpian. 
Étudions  chacune  de  ces  théories. 

Traube  repousse  absolument  l'idée  de  l'augmentation  des  Théorie 
combustions  pour  expliquer  l'élévation  thermique.  Cette 
dernière  résulterait  de  ce  fait  que,  dans  la  période  de  frisson, 
les  capillaires  de  la  périphérie  se  contracteraient  sous  l'in- 
fluence des  nerfs  vaso-constricteurs  et  que  cet  afflux  du 
sang  dans  les  parties  centrales  serait  la  cause  seule  de 
l'élévation  de  la  température  que  l'on  constate  dans  la 
fièvre  (a). 

Hueter  a  été  encore  plus  loin  dans  cette  voie;  se  basant  tm<>™ 
sur  les  expériences  d'Albert,  qui  tendent  à  démontrer  que 
l'arrêt  mécanique  de  la  circulation  dans  un  district  vascu- 
laire  produit  l'élévation  thermique  et  la  fièvre,  il  a  soutenu 
que  la  cause  première  du  processus  fébrile  résultait  d'un 
arrêt  mécanique  par  des  embolies  de  la  circulation  capillaire 
du  poumon  et  de  la  peau  (1). 

Ces  théories  soulèvent  un  si  grand  nombre  de  critiques  et 

(1)  Albert  a  montré  par  des  expé-  tiques  provoqueraient,  au  contraire, 

riences  que  l'arrêt  de  la  circulation  une  fièvre  du  type  continu, 

dans  un  district  vasculaire  amène  de  Hueter  a  émis  une  théorie  raéca- 

l'élévation  de  la  température  et  la  nique  de  la  fièvre.  Pour  lui,  la  fièvre 

fièvre;  pour  lui,  les  embolies  pure-  ne  résulte  pas  d'une  production  exa- 

ment  mécaniques  produiraient  une  gérée  de  chaleur,  mais,  au  contraire, 

fièvre  du   type  intermittent,  tandis  d'une  diminution  de  calorique  émis. 

que  les  embolies  des  matières  sep-  Le  corps  a  pour  Hueter  deux  sur- 
fa)  Traube,  Allgemeine  medicinùche  central  Zeitung,  1868,  et  Leçons  sur  la 

température,  professées  à  Vuniversitè  Friedrich-Wilhelm    do  Berlin,  1M  livr., 
1867. 
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d'objections,  qu'elles  ont  dû  être  rapidement  abandonnées. 
En  effet,  elles  ne  peuvent  surtout  nous  rendre  compte  de 
l'élévation  de  la  température  qui  précède  le  frisson  dans 
les  accès  de  fièvre  intermittente  et  elles  ne  peuvent,  enfin, 
s'appliquer  au  processus  fébrile  continu. 

Les  théories  de  Senator  et  de  Marey  sont  beaucoup  plus 
séduisantes  ;  dans  la  théorie  de  Senator  nous  retrouvons  les 
mêmes  explications  que  celles  données  par  Traube  pour 
expliquer  les  frissons  et  l'ensemble  des  phénomènes 
fébriles;  seulement  il  admet  qu'il  existe  une  augmentation 
qui  résulte  de  la  destruction  plus  active  de  matières  albu- 
minoïdes(l). 


faces  de  refroidissement,  la  surface 
externe,  la  peau,  et  la  surface  in- 
terne, celle  des  poumons;  plus  se- 
ront petites  les  quantités  de  sang 
circulant  à  travers  les  vaisseaux  de 
la  surface  réfrigérante,  moins  la  dé- 
perdition de  chaleur  sera  considé- 
rable, et  plus  la  température  gé- 
nérale montera.  Pour  lui  donc,  il  se 
ferait  un  arrêt  circulatoire  dans  les 
capillaires  du  poumon  et  de  la  peau, 
et  il  explique  ainsi  les  symptômes 
de  la  fièvre,  et,  en  particulier,  la  tu- 
méfaction de  la  rate,  du  foie  et  des 
reins.  Toutes  les  expériences  de 
Hueter  ont  été  faites  sur  la  gre- 
nouille. 

Senator,  en  examinant  les  vais- 
seaux auriculaires  de  lapins  albinos, 
pendant  l'état  de  santé  et  pendant  la 
fièvre,  a  montré  que,  pendant  la 
chaleur  fébrile,  il  n'existe  ni  para- 
lysie, ni  tétanos  permanent  des  vais- 
seaux. H  pense  donc  que  la  théorie 
de  Hueter  n'est  pas  fondée  (a). 


(1)  Senator  a  fait  un  très  grand 
nombre  de  recherches  sur  le  pro- 
cessus de  la  fièvre.  Il  émet  une 
théorie  mixte  entre  celle  formulée 
par  Liebermeister,  qui  veut  que  la 
lièvre  consiste  en  une  augmentation 
de  la  production  de  la  chaleur,  et 
celle  de  Traube,  qui  admet  la  con- 
traction spasmodique  des  artérioles 
cutanées.  Pour  Senator,  la  cause  de 
l'élévation  thermique  est  due  :  1°  à 
une  exagération  de  la  production  de 
la  chaleur,  tenant  à  une  augmentation 
de  combustion  des  matières  albumi- 
noïdes  ;  2°  à  une  rétention  de  la  cha- 
leur par  contraction  et  rétrécissement 
des  artérioles  cutanées. 

Buss  adopte  la  théorie  de  Senator 
pour  la  fièvre,  et  il  la  considère 
comme  essentiellement  constituée 
par  un  trouble  dans  la  déperdition 
du  calorique.  Ce  désordre  doit  être 
attribué,  d'après  lui,  à  la  présence 
d'agents  irritants  qui  détermine- 
raient la  contraction  des  vaisseaux 


(a)  Albert,  Untersuchungen  weber  dos  Fieber  (Ber.  der  natunvUt.  Med.  Verein 
%u  Inrubruck,  1873).  —  Hueter,  Ueben  den  KreUlaufund  dieKreislaufutœrungen*. 
in  der  Frotchlunge,  venuche  %ur  Behandlung  einer  mecanUchen  Fieberlhere  (Cen- 
tralbl.,  n°  5, 1873).  —Senator,  Weitere  B titrage  %ur  Fieberlhere  (CentralbL,  n*  6, 
1873,  p.  84). 


DE  LA  FIÈVRE  AU  POINT  DE  VIE  THÉRAPEITIQIE.  (57!) 

La  théorie  de  Marey  est  très  analogue  à  celle  de  Senator  ;  morte  «io 
mais  au  resserrement  initial  des  capillaires  de  la  périphérie,  Marcy 
cause  de  l'élévation  thermique  centrale,  il  fait  succéder  une 
dilatation  paralytique  de  ce  réseau  capillaire,  qui  amène 
alors,  en  nivelant,  comme  il  dit,  la  température,  la  chaleur 
à  la  périphérie.  Dans  la  théorie  de  Senator  comme  dans 
celle  de  Marey,  il  existe  bien  une  augmentation  dans  les 
combustions,  mais  c'est  là  un  point  secondaire  ;  le  phéno- 
mène primordial  et  le  plus  important  est  le  trouble  apporté 
dans  la  circulation  vaso-motrice  de  la  périphérie,  soit  par 
le  spasme,  comme  le  veut  Senator,  soit  par  des  alterna- 
tives de  spasme  et  de  dilatation,  comme  le  veut  Marey  (1). 

Ces  théories,  qui  sont  beaucoup  plus  près  de  la  réalité,  ne 
nous  donnent  pas  cependant  une  explication  suffisante  de 
l'élévation  de  la  température  qui  précède  le  frisson;  je  crois 
donc  qu'elles  ne  peuvent  être  adoptées,  et  la  seule  qui  soit 
en  conformité  avec  les  faits  observés  me  paraît  être  celle  de 
Liebermeister. 

Ici,  l'augmentation  dans  les  combustions  joue  le  rôle  pré-  Théorie  de 
pondérant,  elle  est  admise  sans  conteste,  et  vous  avez  vu    nicutTr. 
précédemment  sur  quelles  preuves  solides  était  basée  cetle 

périphériques,  et,  par  cela  môme,  Au  début  de  Faccès,  pendant  la 
l'augmentation  de  la  chaleur  en  première  période,  il  y  a  resserre- 
raison  même  de  la  déperdition  dimi-  ment  des  capillaires  de  la  périphérie 
nuée  (a),  qui,  repoussant  le  sang  dans  les  ca- 
(1)  Marey  fait  jouer  un  rôle  secon-  naux  centraux,  active  la  circulation 
daire  à  l'augmentation  réelle  delà  et  les  contractions  viscérales;  la  tein- 
te m  pé  rature  centrale  dans  la  fièvre,  pé rature  centrale  s'élève;  puis,  les 
Le  point  important  est  le  nivelle-  capillaires  périphériques  venant  à  se 
ment  de  la  température,  qui  dépend  dilater,  le  sang,  ayant  une  lempéra- 
de  la  circulation  des  capillaires  de  la  ture  élevée,  se  répand  dans  les 
périphérie.  capillaires  et  y  porte  sa  chaleur  (b). 

(a)  Senator,  Untersuchungen  ùher  den  Fieberhaften  procès*  und  teine  Tlehand- 
iung.  Berlin,  1873.  —  Buss,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  de»  Fiebers.  Stutt- 
gart, 1878. 

(b)  Marey,  Physiologie  médicale  sur  la  circulation  du  sang.  Paris,  1863. 
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manière  de  voir.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'admettre  cette  aug- 
mentation des  combustions,  il  faut  encore  en  expliquer  la 
cause  originelle,  et  c'est  ici  qu'interviennent  plusieurs  opi- 
nions qu'il  nous  faut  encore  discuter. 
do  u  ré-  Liebermeister(l),  auquel ondoitdes  travauxsi  importants 
sur  ce  point  de  pathologie  générale,  nous  a  encore  fourni  à 
cet  égard  de  précieuses  données;  après  nous  avoir  montré 
par  l'examen  des  urines,  par  l'examen  des  gaz  expirés  et 
surtout  par  l'application  de  la  calorimétrie  qu'il  y  a  aug- 
mentation de  production  de  chaleur  chez  les  fiévreux,  il  a 
bien  mis  en  lumière  cet  autre  fait  que  cette  élévatiou  ther- 
mique ne  suffisait  pas  pour  constituer  la  fièvre  et  qu'il  fal- 
lait encore  une  modification  dans  la  régulation  de  la 
chaleur.  Je  m'explique  : 

Chez  l'homme  à  l'état  sain,  on  peut,  par  des  procédés  arti- 
ficiels, élever  sa  température  centrale,  mais  dès  que  ces 
moyens  cessent  d'agir  l'homme  ramène    sa  température 

(1)  Liebermeister  commence  d'à-  mal  règle    la  production    de    cha- 

bord    par    établir    que,    chez    un  leur  pour  la  température  de  37*. 
fiévreux,  la    température   du  corps         Dans  la  fièvre,  au  contraire,  la 

est  plus  élevée  que  chez  un  homme  régulation  est  faite  pour  un  certain 

sain,   et  qu'une    grande  partie  des  degré  de    température,    degré   qui 

symptômes  habituels  de  la  fièvre  ne  varie  selon  l'intensité  de  la  fièvre  et 

sont  qu'une  conséquence  de  l'éléva-  sa  nature,  de  telle  sorte  que,  pour 

tion  de  température  ;   puis  il  montre  lui,  la  différence  essentielle  entre  le 

que  les  fiévreux  ont  une  augmenta-  fiévreux  et  l'homme   sain   consiste 

tion  de  la  production  de  la  chaleur.  Il  donc,  non  pas  dans  l'élévation  de  la 

insiste  surtout  sur  ce  point,  qu'il  ne  température,  mais  dans  ce  fait  que, 

suffit  pas  d'une  élévation  de  la  tem-  chez  le   fiévreux,   la  perte  comme 

pérature  et  d'une  augmentation  de  la   production    de    la  chaleur  sont 

production  de  chaleur  pour  affirmer  réglées  pour  une  haute  température, 

la  fièvre  ;  il  faut  que  les  deux  phéno-  La  régulation  de  la  chaleur  dispo- 

raènes  soient  durables.  Chez  l'homme  sée  pour  un  degré  de  température 

à  l'état  sain,  toute  élévation  artifi-  plus  élevée  est  l'essence  môme  de  la 

cielle  de  température  disparaît  rapi-  fièvre  (a), 
dément,  car  l'homme  à  l'état   nor- 
ia) Liebermeister,  Ueber  Warmeregulirung  und  Fieber  {Somml.  Klin.  Vortr.  von 
Richard  Walkmann,  n°  19,  1871). 
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à  un  taux  invariable  de  37°.  Chez  le  fiévreux,  au  contraire, 
la  perte  comme  la  production  de  la  chaleur  sont  réglées 
pour  une  élévation  thermique  anormale  et  variant  suivant 
les  cas  et  les  individus,  de  telle  sorte  que,  pour  Liebermeis- 
ler,  l'essence  même  de  la  fièvre  réside  dans  une  régulation 
de  la  chaleur  pour  une  température  plus  élevée  que  la  nor- 
male. 

Mais  soutenir  que  la  thermogenèse  fébrile  dépend  essen-  Théories 
tiellement  de  la  régulation  thermique  n'est  point  résoudre 
le  problème,  mais  simplement  le  déplacer;  il  nous  faut 
maintenant  savoir  comment  se  fait  cette  régulation;  c'est 
ici  qu'interviennent  l'influence  du  système  nerveux,  et 
ce  qu'on  peut  appeler  les  théories  nerveuses  de  la  fièvre. 

Cl.  Bernard,  en  analysant  les  phénomènes  qui  se  produi- 
sent après  la  section  du  grand  sympathique,  avait  pensé 
qu'il  existait  des  fibres  thermiques  jouissant  d'une  fonction 
physiologique  (1)  sur  la  calorification  et  placées  sous  la  dé- 
pendance de  cette  partie  du  système  nerveux.  Le  grand 
sympathique  devenait  ainsi  l'appareil  modérateur  des  com- 
bustions chimiques  de  l'économie;  aussi,  toutes  les  fois  que 


nerveuses 
de  la 
fièvre. 


Théorie  do 
Cl.  Ber- 
nard. 


(1)  Claude  Bernard  a  le  premier 
émis  l'hypothèse  de  l'existence  des 
Gbres  nerveuses  agissant  sur  le  tra- 
vail pbysico -chimique  et  sur  la  pro- 
duction de  la  chaleur  animale. 

Il  démontre  d'abord  que  la  sec- 
tion du  grand  sympathique  augmente 
la  calorification  sans  que,  pour  cela, 
les  combustions  soient  augmentées. 
Jl  y  aurait,  d'après  Claude  Bernard, 
fonction  physiologique  de  la  calori- 
fication, et  cette  fonction  serait  sous 
la  dépendance  de  fibres  nerveuses 
qui,  pour  la  plupart,  appartiennent 
au  système  du  grand  sympathique. 
€  On  peut  affirmer,  dit  Claude  Ber- 
nard, qu'indépendamment  de  l'action 
vaso-motrice,  le  grand  sympathique 


exerce  une  action  thermique.  Son  ex- 
citation produit  un  effet  frigorifique; 
sa  section  ou  sa  paralysie,  un  effet 
calorifique.  11  est  non  seulement  un 
nerf  constricteur  des  vaisseaux,  il 
est  un  nerf  frigorifique. 

Le  sympathique  agirait  donc  sur 
les  phénomènes  physico-chimiques 
qui  engendrent  la  chaleur  comme 
une  sorte  de  modérateur,  comme  un 
frein  ou  un  appareil  d'arrêt,  pour 
employer  les  expressions  mêmes  de 
Claude  Bernard. 

c  11  refroidit,  dit-il,  les  parties 
qu'il  énerve,  d'où  le  nom  de  nerf  fri- 
gorifique que  nous  lui  avons  donné  ; 
il  resserre  les  vaisseaux  et  rend 
ainsi  les  organes  pâles  et  exsangues. 


Théorie  do 
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les  fonctions  de  ce  système  viennent  à  s'atténuer,  le  frein 
cessant  de  fonctionner,  la  température  s'élève;  en  un  mot, 
la  fièvre  ne  serait  qu'une  des  manifestations  de  la  paralysie 
du  grand  sympathique. 

Depuis  que  Tscheschichin  (1),  à  la  suite  de  ses  curieuses 
expériences  sur  l'isthme  de  l'encéphale  des  lapins,  a  consi- 
déré cette  partie  du  système  nerveux  comme  réglant  les 


d'où  son  nom  de  nerf  constricteur; 
il  modère  et  ralentit  le  mouvement 
nutritif;  il  mérite  le  nom  de  nerf  re- 
frénateur.  » 

La  fièvre  serait  donc  pour  CL  Ber- 
nard une  résultante  de  la  paralysie 
du  grand  sympathique  (a). 

(1)  Tscheschichin  coupe  chez  des 
lapins  la  protubérance  annulaire  en 
avant  du  point  où  se  termine  la 
moelle  allongée,  et  il  observe  que  la 
température  rectale  s'élève  de  plu- 
sieurs degrés;  ainsi,  chez  un  animal 
où  la  température  rectale  initiale 
est  de  39°4  et  les  respirations  de 
78  par  minute,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  la  température  montait  à 
£0°1  et  les  mouvements  respira- 
toires à  102.  Si  Ton  fait,  au  con- 
traire, la  section  sur  le  bulbe  ou  la 
moelle  cervicale,  il  y  aurait  abaisse- 
ment de  latempérature.  Aussi  Tsches- 
chichin considère-t-il  l'isthme  de 
l'encéphale  qui  agirait  sur  le  bulbe 
ou  la  moelle  comme  un  centre  pour 
régler  et  modérer  les  combustions.  Si 
Ton  enlève  le  frein  en  séparant  Taxe 
bulbo-médullaire  de  ce  centre  mo- 
dérateur, les  combustions  acquièrent 
une  intensité  plus  grande. 

Tous  les  expérimentateurs  qui  ont 
reproduit  les  expériences  de  Tsches- 
chichin ne  sont  pas  arrivés  au  même 


résultat.  Pochoy,  en  opérant  de  la 
même  façon  chez  des  cobayes,  a  ob- 
tenu un  abaissement  de  température. 
D'autre  part,  Naunyn  et  Quincke,  en 
sectionnant  ou  en  brisant  par  broie- 
ment la  moelle  cervicale  des  chiens, 
ont  observé  une  élévation  de  tempé- 
rature, et  ils  ont  cité  à  l'appui  de 
ces  expériences  des  faits  cliniques 
où  la  fracture  des  vertèbres  de  la 
région  cervicale  et  les  contusions  de 
la  moelle  se  sont  accompagnées 
d'une  hyperthermie  considérable. 
Dans  un  cas  de  fracture  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale,  Frerichs  aurait 
môme  observé  une  température  rec- 
tale de  43 °8.  Dans  une  autre,  où 
il  s'agissait  d'une  fracture  de  la  dou- 
zième vertèbre  dorsale,  Simon  a 
constaté  une  température  centrale 
de  U\ 

Brùck  et  Gunther,  en  piquant  le 
bulbe  rachidien  ou  la  protubérance, 
ont  déterminé  une  élévation  ther- 
mique, ce  qui  est  contraire  à  l'hy- 
pothèse de  Tscheschichin,  puisque 
l'excitation  d'un  centre  modérateur 
devrait  amener  l'abaissement  de  la 
température;  l'excitation  électrique 
de  ces  parties  des  centres  nerveux 
faite  par  Heidenhain  élèverait  aussi 
la  température  au  lieu  de  l'abaisser. 
Aussi  ce   dernier  physiologiste  re- 


(a)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  chaleur  animale,  Cours  du  Collège  de  France, 
1871  {Rev.  scienlif.,  1871-72,  p.  1064).  —  Yulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso- 
moteur,  1875,  p.  260). 
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combustions  de  l'économie  et  a  placé  à  son  tour  dans  la 
protubérance  annulaire  le  centre  modérateur  de  la  thermo- 
genèse, on  a  pensé  que  l'élévation  thermique  de  la  fièvre 
dépendait  non  plus  d'un  trouble  dans  le  fonctionnement  du 
grand  sympathique,  mais  bien  dans  celui  de  la  protubérance 
annulaire.  Vulpian  repousse  (1)  et  la  théorie  de  Cl.  Bernard 


Thforio  do 
Vulpian. 


pousse-t-il  l'hypothèse  d'un  centre 
modérateur  de  la  température.  Cette 
opinion  est  partagée  par  Riegel  et 
par  Vulpian. 

Augusto  Murri  repousse  la  théorie 
nerveuse  de  la  fièvre  ;  il  prétend  que 
l'accroissement  de  la  production  de 
la  chaleur  résulte  d'un  trouble  de 
processus  organo- chimique  de  la 
nature  vivante,  et  non  pas  de  modi- 
fications  apportées  à  une  partie  du 
système  nerveux  qui  aurait  pour 
fonction  de  produire  et  de  modérer 
la  température  du  corps. 

Cependant  Schreiber  a  soutenu  les 
opinions  émises  par  Tscheschichin 
sur  l'existence  d'un  centre  modéra- 
teur de  la  thermogenèse  (a). 

(1)  Des  expériences  sur  l'influence 
de  l'appareil  vaso-moteur  sur  l'ac- 
tivité de  la  thermogenèse  ont  été 
faites  par  Schiff;  il  coupe  les  princi- 
paux nerfs  de  l'animal  ;  puis  il  laisse 
la  plaie  se  cicatriser,  il  détermine 
ensuite,  chez  l'animal  une  fièvre  ex- 
périmentale par  l'introduction  de 
matière  septique  dans  le  sang,  et, 
lorsque  la  température  centrale  in- 


térieure a  subi  un  accroissement,  il 
constate,  en  explorant  la  tempéra- 
ture des  deux  membres,  qu'elle  est 
plus  élevée  dans  celui  dont  les  nerfs 
ne  sont  pas  coupés.  Vulpian,  en  re- 
produisant ces  expériences,  n'a  pas 
obtenu  les  mêmes  résultats.  Cepen- 
dant il  croit  à  l'influence  des  vaso- 
moteurs,  et,  tout  en  reconnaissant 
que  les  efforts  tentés  pour  découvrir 
le  mécanisme  par  lequel  le  système 
nerveux  agit  sur  la  production  de  la 
chaleur  n'ont  donné  qu'un  petit 
nombre  de  résultats  certains,  il'croit 
à  cette  influence,  et  voici  comment 
il  s'exprime  à  ce  sujet  : 

c  On  peut  admettre  pourtant  que 
les  centres  nerveux,  mis  en  jeu  par 
la  cause  morbifique,  agissent  sur  les 
vaisseaux  pour  y  provoquer  une  con- 
striction  ou  une  dilatation  ;  ils  déter- 
minent une  constriction  des  petits 
vaisseaux  cutanés  dans  la  période  de 
frisson,  une  dilatation  de  ces  vais- 
seaux dans  la  période  de  chaleur.  Us 
produisent  sans  doute  une  dilatation 
des  vaisseaux  profonds,  surtout  des 
vaisseaux  viscéraux,  même  pendant 


(a)  Ticheschichin,  Zur  Lehre  von  der  Thierischen  Warme  (Reicherfs  und  du 
Bois-Reymond's  Arch.,  1886).  —  Pochoy,  Recherches  expérimentale*  tur  les  centres 
de  température.  Thèse  de  Paris,  1870,  n#  120,  p.  24).  —  B.  Naunyn  et  Quincke, 
Reicherfs  and  du  Bois-Raymond: s  Arch.f  1869).  —  Riegel,  Ueber  den  Einfluss 
de»  Centralsservensy stems  auf  die  Thierische  Warme  (Pflùger's  Arch.t  1871- 
1872,  p.  629-672).  —  L.  Bruck  et  A.  Guoter,  Versuche  ùber  den  Einfluss  der  Ver- 
leUung  gewisser  Klirntheile  auf  die  Temperatur  des  Thierkôrpers  {Pflùger's 
Areh.%  1870,  p.  578-585).  —  Schreiber,  Ueber  den  Einfluss  der  Gehirns  auf  die 
KUrpertemperalur  (Pflùger's  Arch.,  1874,  t.  VIII,  p.  576).  —  Vulpian,  Leçons  sur 
V appareil  vaso-moteur,  t.  11,  p.  250,  1875.  —  Murri,  Sulla  teoria  délia  febbre. 
Florence,  1874. 
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et  celle  de  Tscheschichin  ;  pour  lui,  il  n'est  nullement  dé- 
montré qu'il  existe  des  filets  nerveux  thermiques  ou  bien  des 
centres  modérateurs  de  la  thermogenèse,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  point  de  l'axe  cérébro-spinal  où  l'on  place  ces 
centres. 

Pour  lui,  les  troubles  apportés  aux  nerfs  vaso-dilatateurs 
et  vaso-constricteurs,  soitpar  l'irritation  directe  de  ces  nerfs, 
soit  par  l'irritation  de  la  moelle  et  du  bulbe,  soit  par  action 
réflexe,  suffisent  pour  expliquer  l'élévation  thermique;  c'est 
donc  par  des  modifications  apportées  àl'action  vaso-motrice 
que  l'on  peut  expliquer  le  processus  fébrile.  Cependant  il 
reconnaît  que,  dans  bien  des  cas,  le  point  de  départ  de  ces 
troubles  réside  dans  le  sang  lui-môme,  et  ceci 'nous  conduit 
à  étudier  l'action  des  altérations  du  sang  sur  la  production 
de  la  fièvre  ;  et  aux  théories  nerveuses  de  CI.  Bernard,  de 
Tscheschichin  etde  Vulpian  nous  allons  opposer  leslhéories 
dites  humorales. 
Théorie*  Il  n'est  pas  douteux  que  le  sang  joue  un  rôle  très  consi- 
dérable sur  la  production  du  processus  fébrile,  et  ici  les  ex- 
périences physiologiques,  comme  les  recherches  cliniques, 
nous  montrent  la  réalité  de  cette  action;  il  suffit, en  effet, 
comme  vous  le  savez,  d'injecter  dans  le  sang  des  animaux 

la  période  de  frisson,  et  contribuent  mettent  en  rapport  plus  ou  moins 
ainsi  à  activer  des  actes  physico-  immédiat  avec  les  éléments  anato- 
chiiniqucs  qui  donnent  naissance  à  miques,  ou,  d'une  façon  plus  ge- 
la chaleur.  Mais  il  me  paraît  incon-  nérale,  avec  la  substance  organisée, 
testable  que  tout  ne  se  borne  pas  à  vivante,  des  différents  tissus, 
une  influence  directe  sur  ces  actes,  c  Nous  devons  admettre  enfin  que 
par  l'intermédiaire  de  l'appareil  les  causes  morbides  (agents  pyréto- 
vaso-moteur.  Les  centres  nerveux  gènes)  peuvent  agir  aussi  sur  cette 
doivent,  ainsi  que  j'ai  cherché  à  le  substance  organisée,  y  modifier  les 
faire  comprendre,  agir  plus  directe-  processus  nutritifs  et  thermogènes 
ment  sur  ces  phénomènes  par  les  d'une  façon  tout  à  fait  directe,  et 
fibres  des  nerfs  de  la  vie  animale  ou  par  conséquent  sans  l'intermédiaire 
ceux  de  la  vie  organique,  qui  se  obligé  du  système  vaso-moteur  (a).  9 

(a)  Vulpian,  Leçon  sur  V appareil  vato-moteur,  1875,  p.  265. 


humorales. 
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une  1res  faible  quantité  de  matière  septique  pourdéterminer 
chez  eux  un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  c'est  là 
même  le  procédé  que  nous  employons  dans  nos  laboratoires 
pour  obtenir  la  fièvre  expérimentale.  Il  en  est  de  même  chez  Dos  *ub- 
Fhomme,  et  le  frisson  si  violent  qui  survient  soit  chez  les  ^èncT 
opérés,  soit  à  la  suite  d'accouchements,  est  la  preuve  que 
le  sang  s'est  trouvé  en  contact  avec  des  matières  putrides.  Je 
vous  ai  mêmemontré,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  transfu- 
sion (a),  que  dans  bien  des  cas  elle  était  suivie  d'un  frisson 
et  d'un  véritable  accès  de  lièvre;  c'est  à  la  même  cause, 
c'est-à-dire  à  la  présence  de  particules  étrangères  au 
sang,  qu'il  faut  attribuer  la  manifestation  de  ces  symp- 
tômes. 

S'agit-il  dans  ces  cas  de  modifications  de  la  fibrine,  qui, 
analogues  dans  leur  processus  à  la  fermentation,  apporte- 
raient des  changements  dans  la  constitution  du  liquide  san- 
guin ?  S'agit-il,  au  contraire,  comme  le  veut  Verneuil,  de  la 
présence  d'un  principe  défini (b)9  la sepsinc?  S'agit-il,  au 
contraire,  de  l'introduction  de  microbes  organisés,  micro- 
bes qui,  depuis  les  découvertes  de  Davaine  et  de  Pasteur, 
ont  une  influence  si  considérable  dans  toutes  nos  maladies 
infectieuses  ?  Ce  sont  là  des  questions  qui  ne  sont  pas  encore 
complètement  résolues,  mais  il  n'en  existe  pas  moins  ce  fait 
que  nous  devons  retenir,  c'est  qu'il  existe  des  substances 
qui,  introduites  dans  le  sang,  sont  capables  de  déterminer 
le  processus  fébrile  et  auxquelles  on  peut  donner  le  nom 
depyrétogènes. 

Ces  substances  pyrétogènes  ont  elles  une  action  directe 
sur  la  thermogenèse  fébrile,  ou  bien  celte  action  n'est-elle 

(a)  Voy.  Traitement  des  maladies  générales.  Leçon  sur  le  sang  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

(b)  Voir,  à  ce  propos,  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  1871  à  l'Académie  de  mé- 
decine sur  la  Ûèvro  traumatique  et  l'infection  purulente  {Bull,  de  VAcad.  de  mid.f 
t.  XXXVI,  1871). 
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que  secondaire  et  se  fait-elle  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux?  Sans  pouvoir  résoudre  cette  question  par  des  expé- 
riences précises,  je  crois  que  dans  bien  des  cas  cette  action 
doit  être  secondaire,  et  c'est  en  modifiant  le  fonctionnement 
des  centres  vaso-moteurs  que  probablement  les  altérations  du 
sang  déterminent  l'élévation  de  la  température  de  la  fièvre. 

La  théorie  de  l'origine  infectieuse  de  la  fièvre  a  acquis 
une  grande  consistance  depuis  quelques  années.  Dans  l'es- 
prit de  bon  nombre  d'expérimentateurs  et  de  cliniciens,  fièvre 
est  même  devenu  synonyme  d'infection.  On  admet  dans 
cette  théorie  que  la  combustion  fébrile  et  l'élévation  générale 
de  température  qui  lui  est  associée  sont  le  résultat  de  la 
réaction  de  l'organisme  ou,  pour  mieux  dire,  des  cellules  vi- 
vantes contre  les  microbes  introduits  accidentellement  et 
qui  jouent  dans  l'économie  le  rôle  de  corps  étrangers  des- 
tinés à  être  éliminés. 

Peu  importe,  dans  celte  théorie,  de  savoir  si  ce  sont  les 
microbes  qui  agissent  eux-mêmes  ou  bien  si  leur  influence 
s'exerce  par  l'intermédiaire  des  produits  solubles  ou  poi- 
sons qu'ils  sécrètent  pendant  leur  passage  dans  l'économie. 
Roussy  nous  a  montré  en  effet  que  certaines  diastases  et 
certains  ferments,  et  en  particulier  celui  qui  intervertit  le 
sucre  de  canne  est  une  substance  éminemment  pyrétogène. 
L'essentiel  est  de  faire  la  part  de  l'infection  dans  la  pathogé- 
nie de  ce  que  l'on  appelle  la  combustion  fébrile.  Cette  part 
est  dès  aujourd'hui  prépondérante. 

La  chirurgie  moderne  s'est  du  reste  inspirée  de  cette  théo- 
rie, et  la  doctrine  de  l'antisepsie  semble  être  née  de  la 
conviction  qu'elle  entraîne,  pour  tout  opérateur,  de  fermer 
les  portes  d'entrée  aux  poisons  venus  du  dehors  ou  de  cher- 
cher à  détruire  ceux  qui  ont  pu  y  pénétrer.  Comme  corollaire 
de  ces  vues,  on  doit  repousser  l'opinion  de  ceux  qui  ne 
veulent  voir  dans  la  fièvre  qu'une  exagération  des  actes  chi- 
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iniques  normalement  accomplis  au  sein  de  l'organisme. 
Cette  exagération,  qui  est  réelle,  n'est  pas  le  fait  principal; 
elle  n'est  qu'un  effet,  une  conséquence. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  de  toutes  les  théories 
que  j'ai  fait  passer  sous  vos  yeux,  celle  qui  me  parait  le  plus 
conforme  aux  faits  que  nous  observons  cliniquement  et  à 
ceux  que  provoque  la  pathologie  expérimentale  est  la  théorie 
qui  veut  que  la  thermogenèse  fébrile  dépende  d'un  trouble 
dans  le  fonctionnement  du  système  vaso-moteur,  que  ce 
trouble  soit  primitif  ou  secondaire. 

Cependant  dans  ces  derniers  temps  notre  collègue  Albert 
Robin  (a)  a  proposé  une  nouvelle  théorie  de  la  fièvre  appli- 
cable surtout  à  la  dothiénentérie,  et  où  pour  expliquer  les 
symptômes  morbides  on  n'invoquerait  plus  l'augmentation 
des  oxydations  de  l'économie,  mais  bien  l'augmentation  de 
la  désintégration  organique,  et  ce  seraient  ces  produits 
de  désintégration  qui  mal  combinés  et  incomplètement 
oxygénés  produiraient  l'ensemble  des  symptômes  morbides 
qui  caractérisent  la  fièvre.  Aussi,  contrairement  à  la  .théra- 
peutique générale  suivie  jusqu'ici  dans  les  affections  fébriles, 
Albert  Robin  veut-il  qu'on  augmente  et  favorise  l'oxygéna- 
tion de  ces  malades. 

Une  fois  tous  ces  développements  bien  compris,  et  vous 
me  pardonnerez  de  leur  avoir  donné  une  telle  étendue,    d[c*tïon 

r  .  7     anlither- 

nous  pouvons  maintenant  aborder  l'étude  de  l'action  des  nuque. 
médicaments  qui  peuvent  combattre  le  processus  fébrile  et 
sa  principale  caractéristique,  l'hyperthermie;  nous  allons,  en 
un  mot,  étudier  la  base  de  la  médication  antifébrile  ou,  pour 
mieux  dire,  de  la  médication  antithermique.  Mais  il  me  faut 
tout  d'abord  vous  montrer  la  nécessité  de  cette  médication 
en  vous  signalant  les  dangers  qu'entraîne  l'hyperthermie. 

(a)  Albert  Robin,  Leçon*  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales.  Parts,  1887. 
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C'est  encore  ici  Liebermeister  (1)  qui  nous  a  fourni  les 
meilleures  indications.  Se  basant  sur  des  faits  expérimen- 
taux et  sur  des  observations  cliniques,  il  a  attribué  à  l'excès 
de  température  une  série  d'altérations  portant  particuliè- 


(1)  Les  désordres  déterminés  par 
l'hyperthermie  ont  été  étudiés  expé- 
rimentalement et  cliniquement. 

Claude  Bernard  a  montré  que  chez 
les  pigeons  la  mort  survient  lorsque 
la  température  centrale  atteint  48°  : 
chez  les  mammifères,» la  mort  ar- 
rive lorsque  cette  température  est 
de  44  ou  45e  ;  il  parait  démontré  que 
la  mort  survient  toujours  lorsque 
chez  un  animal  la  température  ani- 
male dépasse  de  4*  la  température 
normale. 

Dans  des  expériences  sur  les 
chiens,  Vallin  divise  en  trois  périodes 
les  accidents  qui  surviennent  chez 
les  animaux  dont  on  élève  anorma- 
lement la  température. 

Dans  la  première  période,  il  y  a 
accélération  dans  les  mouvements 
respiratoires;  dans  la  seconde,  la 
respiration  devient  suspirieuse  et  la 
prostration  se  manifeste  ;  dans  la 
troisième  surviennent  des  convul- 
sions, et  la  mort  arrive  lorsque  la 
température  atteint  44°4. 

Les  lésions  déterminées  par  l'hy- 
perthermie  seraient,  d'après  Lieber- 
meister, caractérisées  essentiellement 
par  une  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  différents  viscères; 
le   foie  présenterait  les  lésions  de 


l'atrophie  jaune  aiguë;  les  reins, 
surtout  la  substance  corticale,  se- 
raient dégénérés.  Le,  cœur  offrirait 
des  désordres  considérables  ;  il  de- 
viendrait mou  et  friable,  et  les  fibres 
seraient  atteintes  de  dégénérescence 
granulo-graisseuse. 

Les  lésions  observées  par  Stokes 
et  Hayem  dans  le  typhus  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Desnos  et  Huchard 
dans  la  variole,  et  par  Vallin  dans 
les  fièvres  palustres,  seraient  toutes 
des  conséquences  do  cette  hyper- 
thermie;  il  en  serait  de  même  des 
lésions  des  muscles  décrites  par 
Zenker  et  des  myosites  symptoma- 
tiques  observées  par  Hayem. 

Cependant,  ce  dernier  considère  ces 
myosites,  non  pas  comme  le  résultat 
de  rhyperthermie,  mais  comme  la 
conséquence  des  maladies  infec- 
tieuses qui  modifient  profondément 
la  nutrition  des  fibres  musculaires,  et 
cette  manière  de  voir  parait  confir- 
mée par  une  curieuse  observation  de 
Vallin  qui,  chez  un  typhique  dont 
la  température  n'avait  pas  dépassé 
37°6,  a  observé  une  dégénérescence 
vitreuse  avec  rupture  et  hémorra- 
gie des  muscles  de  l'abdomen  et  de 
la  cuisse  (a). 


(a)  Claude  Bernard,  Influence  de  la  chaleur  chez  les  animaux  (Rev.  des  court 
scient. ,  1871,  p.  134).  —  Valliu,  Recherches  expérimentales  sur  l'insolation  et  les  acci- 
dents produits  par  la  chaleur  (Arch.  gin,  de  méd.f  1870,  p.  138).  —  Liebermeister, 
Veber  die  Wirkungen  der  febrilen  Temperatur  (Deutsch.  Archiv.,  Bd.  1, 1866).  — 
Stockes,  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  V aorte.  Paris,  1864.  —  Hayem,  Etudes 
sur  les  myosites  symptoma  tiques  (Arch.  phys.,  1870).  —  Desnos  et  Huchard,  Des 
complications  cardiaques  dans  la  variole.  Paris,  1871.  —  Vallin,  De  la  myocardile 
et  de  la  myosite  symptomatique  dans  les  fièvres  palustres  graves  (Un.  méd., 
1874).  —  Du  Castel,  Des  températures  élevées  dans  les  maladies.  Thèse  d'agréga- 
tion, Paris,  1875). 
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rement  sur  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  dif- 
férents viscères  dont  la  plus  importante  est,  à  coup  sûr, 
celle  qui  frappe  le  muscle  cardiaque. 

Je  crains  que  dans  cette  voie  on  n'ait  été  un  peu  trop 
loin;  remarquons  tout  d'abord  qu'au  point  de  vue  expé- 
rimental il  est  difficile  de  comparer,  et  cela  en  nous  basant 
sur  les  expériences  mêmes  de  Liebermeister,  un  animal  chez 
lequel  on  élève  artificiellement  la  température  et  celui  dont 
l'hyperthermie  est  le  fait  d'un  processus  fébrile;  de  plus, 
comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  Hayem  et  comme  le 
montrent  d'intéressantes  recherches  de  Vallin,  cette  altéra- 
tion des  viscères  et  surtout  ces  myosites  symptomatiques 
peuvent  dépendre,  non  pas  de  la  thermogénèse,  mais  bien 
de  la  cause  infectieuse  qui,  en  altérant  le  sang,  a  modifié 
profondément  la  nutrition  de  la  fibre  musculaire. 

Mais  tout  en  combattant  l'opinion  exclusive  de  ceux  qui 
ont  fait  résider  dans  l'hyperthermie  seule  le  danger  de  la 
malignité  des  divers  processus  fébriles,  je  reconnais  que 
nous  devons,  autant  que  possible,  nous  efforcer  de  ramener 
à  la  normale  la  température  des  fébricitants.  Pour  y  arriver, 
nous  pouvons  mettre  en  œuvre  les  divers  agents  qui  consti- 
tuent la  médication  antithermique. 

Ces  agents  médicamenteux  peuvent  se  diviser  en  deux  m^sum 
grands  groupes  principaux  ;  vous  allez  voir  que  cette  divi-  Jjj. 
sion  est  basée  tout  entière  sur  les  déductions  physiologiques  cati0I1, 
que  nous  venons  de  développer  à  propos  du  processus  fé-  miqncs. 
brile,  et  vous  saisirez  alors  combien  il  était  important  de 
donner  à  cette  partie  de  notre  sujet  des  développements 
suffisants. 

Dans  le  premier  groupe,  on  ne  s'adresse  pas  aux  causes 
mêmes  de  la  thermogénèse  fébrile,  et  on  se  contente  de 
soustraire  à  l'économie  la  chaleur  qu'elle  produit;  c'est 
ainsi  qu'agit  la  méthode  réfrigérante,  c'est  ainsi  qu'on  peut 
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peut-être  aussi  expliquer  l'action  dépressive  thermique  dé- 
terminée par  les  émissions  sanguines. 

Dans  le  second  groupe  on  veut,  au  contraire,  combattre  la 
cause  même  de  l'hyperthermie.  Comme  la  cause  de  l'exagé- 
ration des  phénomènes  physico-chimiques  dépend,  comme 
nous  l'avons  vu,  des  deux  grands  facteurs  suivants  :  modifi- 
cations du  système  nerveux,  modifications  du  sang,  nous 
pourrons  ranger  en  deux  sous-divisions  les  médicaments  qui 
constituent  ce  second  groupe  ;  dans  l'un  se  trouveront  les 
modificateurs  thermiques  par  action  sur  le  système  nerveux, 
dans  le  second  les  médicaments  an ti thermiques  par  action 
directe  sur  le  sang.  Il  peut  même  exister  un  troisième 
groupe  mixte  qui,  comme  l'acide  phénique  par  exemple, 
appartiendrait  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  divisions. 

Une  fois  cette  classification  admise,  nous  allons  par- 
courir rapidement  chacun  de  ces  groupes,  ne  voulant  faire 
ici  qu'un  aperçu  général  et  réservant  pour  l'application  de 
ces  différents  agents  thérapeutiques  les  détails  dans  lesquels 
j'entrerai  à  propos  du  traitement  de  chacune  des  fièvres. 
De  ii  m*-  Les  méthodes  antithermiques  par  soustraction  de  chaleur 
instante.  ont  Prîs  dans  ces  dernières  années  une  grande  importance, 
et  cela  surtout  depuis  les  recherches  si  connues  du  médecin 
de  Stetlin,  Brand.  Quoique  Hippocrate  (1)  et  Galien  aient 

(1)  Hippocrate  et  Galien  appli-  des  boissons  froides  à  l'intérieur, 
quaient  les  bains  et  les  a  (Tus  ion  s  au  Rbazôs  combat  la  fièvre  de  la  va- 
traitement  des  maladies  fébriles  ;  on  riole  par  les  bains  et  les  boissons 
peut  en  juger  par  les  aphorismes  sui-  froides;  mais  tous  ces  faits  avaient 
vants  :  c  Une  fièvre  qui  ne  provient  été  oubliés  ou  abondonnés  par  les 
pas  de  la  bile  se  guérit  par  des  affu-  commentateurs  d'Hippocrate  ou  de 
sions  abondantes  d'eau  chaude  sur  la  Galien,  et  il  faut  arriver  à  la  fin 
tête.  >  (Aphorismes,  sect.  VU,  §  42.)  du  xviu°  siècle  pour  voir  James 
c  Si  le  malade  délire,  faire  des  affu-  Currie,  médecin  écossais  exerçant  à 
sions  sur  la  tête.  >  (Des  épidémies,  Liverpool,  établir  sur  des  bases  nou- 
livr.  lllf  sect.  V,  p.  49.)  —  Galien  est  velles  le  traitement  de  la  fièvre  par 
tout  aussi  aflirmatif  :  il  traite  la  fièvre  l'eau  froide.  James  Currie  a  combattu 
par  les  bains  tiédes  ou  froids  et  par  ainsi  ce  qu'il  décrit  sous  le  nom  de 
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insistéà  plusieurs  reprises  surremploi  du  froid intus  etextra 
dans  le  traitement  des  fièvres,  quoique  Rhazès  ait  signalé 
les  bains  froids  comme  applicables  à  la  variole,  il  est  cer- 
tain que  ces  préceptes  étaient  tombés  dans  l'oubli,  et  il  faut 
arriver  à  la  fin  du  xvin*  siècle  pour  voir  James  Currie 
ériger  en  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  l'application 


fièvre  contagieuse  grave  ou  de  ty- 
phus, c'est-à-dire  ce  que  nous  appel- 
ions aujourd'hui  la  fièvre  typhoïde, 
et  même  les  fièvres  intermittentes. 
Currie  examinait  le  résultat  de  sa  mé- 
dication au  moyen  d'un  thermomètre 
qu'il  plaçait  dans  la  bouche  ou  sous 
l'aisselle  de  ses  malades. 

Il  employait  les  a  (Fusions  froides, 
c'est-à  dire  avec  de  l'eau  à  15° 
centigrades,  et  les  affusions  d'eau 
tiède  dont  la  température  variait  de 
30  à  35*  centigrades  ;  il  considérait 
ces  dernières  affusions  comme  ame- 
nant autant  d'abaissement  de  la  tem- 
pérature du  corps  que  les  affusions 
froides;  il  y  joignait  aussi  l'usage 
des  boissons  froides  à  l'intérieur. 

Lorsqu'on  lit  attentivement  l'ou- 
vrage de  Currie,  on  voit  qu'il  em- 
ployait plutôt  les  lotions  froides  ou 
tièdes,  non  pas  pour  soustraire  de  la 
chaleur,  mais  pour  tonifier  l'écono- 
mie, et  c'était  plutôt  la  réaction  qu'il 
recherchait  que  la  dépression  ther- 
mique. 

La  doctrine  de  Currie  retomba  en- 
core dans  l'oubli.  Cependant  nous 
voyons  en  France,  cette  fois  quarante- 
neuf  ans  après,  en  1846,  Jacques  (de 
Lure)  signaler  la  pratique  qu'il  met 
en  usage  depuis  1839  dans  le  traite- 
ment de  la  dothiénentérie,  pratique 
qui  consistait  à  appliquer  sur  le  front 
et  sur  le  ventre,  et  sur  différentes  pa- 
rois du  corps,  des  compresses  d'eau 
froide  qu'il  ordonnait  de  renouveler 
toutes  les  dix  minutes  ;  il  administrait 
des  lavements  froids  et  des  boissons 


froides.  Sur  143  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  et  traités  de  cette 
façon,  il  n'aurait  eu  que  9  décès, 
tandis  que,  sur  349  typhiques  traités 
par  les  autres  méthodes,  il  aurait 
obtenu  91  décès. 

En  1849,  Wanner  faisait  l'exposé 
d'un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  consiste  à  donner  à  l'intérieur, 
pour  unique  boisson,  de  l'eau  froide 
et  des  lotions  avec  de  l'eau  glacée 
sur  tout  le  corps  ;  et,  à  partir  de  ce 
moment,  dans  des  mémoires  succes- 
sifs, Wanner  affirme  qu'avec  sa  mé- 
thode répétée  des  lotions  d'eau  glacée, 
qu'il  appelle  des  passes,  il  a  la  cer- 
titude expérimentale  de  triompher 
de  toute  fièvre  typhoïde  dont  la  date 
d'invasion  ne  dépassait  pas  sept 
jours.  En  1852,  Leroy  (de  Béthune) 
soutenait  que  par  l'eau  froide  intus 
et  extra  on  guérissait  presque  sûre- 
ment la  dothiénentérie. 

En  1851,  Brand,  médecin  à  Stettin, 
faisait  connaître  ses  premiers  travaux 
sur  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ses 
premières  affirmations  sont  un  peu 
hésitantes,  et  il  s'exprime  ainsi  :  c  Si 
la  fièvre  typhoïde  est  traitée  dès 
le  début  par  l'eau  froide,  il  n'y  a, 
en  général,  rien  à  craindre,  et  même 
dans  les  cas  les  plus  graves,  on  peut, 
maintes  fois  encore,  obtenir  la  gué- 
ri son  par  l'eau  froide.  >  En  1863, 
Brand  devient  bien  plus  afOrmatif,  et 
il  dit  alors  :  c  Toute  fièvre  typhoïde 
traitée  régulièrement  d'après  ma 
méthode  revêt  une  allure  légère  et 
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du  froid  au  traitement  de  la  fièvre.  Currie  cherchait,  il  est 
vrai,  dans  ses  applications  du  froid,  non  pas  tant  un  abais- 
sement thermique  qu'une  action  tonique  et  reconstituante. 

Malgré  les  grands  efforts  du  médecin  écossais,  sa  médi- 
cation fut  peu  ou  pas  suivie,  et  malgré  les  tentatives  renou- 
velées depuis  en  France,  pour  le  traitement  de  la  fièvre  parle 
froid,  par  Jacquez  (de  Lure),  Wanner,  Leroy  (de  Béthune), 
cette  pratique  était  abandonnée  ;  c'est  donc  bien  à  Brand 
que  Ton  doilla  véritable  formule  thérapeutique  de  la  méthode 
réfrigérante. 

Je  ne  veux  pas  ici  juger  cette  méthode  ni  en  apprécier  les 
résultats  ;  je  ferai  cet  examen  critique  dans  la  prochaine  leçon, 
lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 
je  désire  seulement  examiner  cette  méthode  au  point  de 

ne  se  termine  presque  jamais  par  la  de  l'ensemble  des  travaux  de  Brand 

mort,  de  telle  sorte  que  la  médecine  cet  aphorisme  :  c  Toute  fièvre  ty- 

est  en  état  de  préserver  avec  toute  pholde  traitée  régulièrement»  dès  le 

sûreté  la  vie  de  chaque  malade  dont  début,  par  Peau  froide  sera  exempte 

le  sort  est  entre  ses  mains,  y  de    complications    et     guérira.    > 

En  1868,  il  assure  la  guérison  abso-  Huchard,   en  se  fondant  sur  les 

lue  par  sa  méthode  dans  ces  termes  :  travaux    antérieurs    des    médecins 

c  Le  traitement  par  les  bains  froids,  français,    a  soutenu   qu'on   devrait 

méthodiquement  employé  dès  le  dé-  substituer  le  nom  de  méthode  fran- 

but,  donne  un  succès  positivement  çaise  à  celui  de  méthode  allemande, 

assuré  et  permet  toujours  d'éviter  la  dite  de  Brand,  pour  l'application 

mort.  »  de  la  réfrigération  à  la  fièvre  ty- 

Et  Glénard  (de  Lyon)  a  pu  tirer  pholde  (a). 

(a)  James  Currie,  Médical  Reports  of  the  effects  of  water  cold  and  warm  as  a 
remedy  in  fever  and  other  diseases  whether  applied  to  the  surface  of  the  body, 
or  used  internally,  including  an  inquiry  into  the  circumstances  that  renier  cold 
drinks,  or  the  cold  baths,  dangerous  in  heallh;  to  which  are  added  observations 
on  the  nature  of  fever  and  on  the  effects  of  opium,  akohol  and  inanition,  5*  édit, 
2  vol.  Londres,  1814.  —  Jacquez  (de  Lure),  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Besançon, 
n°  2.  —  Wanner,  De  V emploi  de  la  glace  comme  agent  thérapeutique  et  des  lois  à 
observer  dans  son  mode  d'administration,  soit  dans  les  cas  de  médecine,  soit  dans 
les  cas  de  chirurgie  (Comp.  rend.  deVAcad.  des  se,  t  XXIX,  p.  591, 1840;  De  U 
guérison  constante,  quime  jours  au  plus  tard  après  l'application  du  traitement, 
et  cela  sans  nulle  convalescence,  de  toute  fièvre  typhoïde  dont  la  période  d'inra- 
sion  ne  dépasse  pas  sept  jours  (Acad.  de  méd.,  1866).  —  Leroy  (de  Béthune),  le 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuations  sanguines  au  début  et  par 
Veau  froide  iotus  et  extra  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  (Un,  méd.,  1853, 
p.  517).  —  Brand,  Die  hydrothérapie  des  typhus.  Stettin,  1863.  —  Edmond  Cbapuis, 
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vue  de  la  physiologie  pathologique  du  processus  fébrile. 
La  méthode  réfrigérante  comprend  plusieurs  modes  d'ap- 
plication ;  on  peut  employer  soit  les  bains,  soit  les  lotions, 
soit  les  compresses  imbibées  d'eau  froide  ou  les  vessies 
pleines  de  glace,  soit  les  ingénieux  appareils  de  Dumontpal- 
lier  (1),  soit  l'introduction  d'eau  froide  par  le  rectum  ;  dans 
toutes  ces  applications,  l'on  peut  avoir  une  température 
variable,  mais  toujours  inférieure  à  celle  du  fébricitant. 
Mais  qu'elles  soient  froides  ou  tièdes,  qu'elles  soient  locales 
ou  générales,  qu'il  s'agisse  de  bains  froids  (2),  d'affusions 


Méthode 
d'applica- 
tion. 


(1)  L'appareil  de  Dumontpallier 
construit  par  Galante  se  compose  de 
deux  parties  :  1*  une  enveloppe  réfri- 
gérante qui  est  réduite  aux  propor- 
tions d'une  ceinture  qui  recouvre  les 
organes  du  thorax  et  de  l'abdomen. 
Cette  ceinture  est  essentiellement 
composée  par  un  tube  en  caoutchouc 
de  40  mètres  de  longueur  et  replié 
sur  lui-même  de  manière  à  permettre 
la  circulation  de  l'eau  à  travers  cette 
ceinture;  2°  d'un  appareil  de  distri- 
bution de  l'eau  muni  de  robinets 
gradués  qui  permettent  de  régler 
l'action  et  la  sortie  de  l'eau,  des 
thermomètres  placés  près  de  ces 
robinets  donnant  la  température  à 
rentrée  et  à  la  sortie  de  l'eau.  C'est 
avec  cet  appareil  que  Dumontpallier 
a  fait  des  expériences  sur  l'homme 
sain  et  sur  le  fébricitant. 

Il  assure  que  la  régulation  ther- 
mique physiologique  est  plus  difficile 
à  vaincre  que  la  régulation  thermique 
pathologique;  c'est-à-dire  que  l'on 


refroidit  plus  facilement  et  plus  rapi- 
dement l'homme  malade  que  l'homme 
en  bonne  santé  ;  que,  de  plus,  la  ré- 
gulation thermique  physiologique  ou 
pathologique  est  presque  toujours 
vaincue  à  partir  du  moment  où  le 
thermomètre  de  sortie  de  son  appa- 
reil marque  12°  centigrades,  dans  la 
saison  d'hiver  et  avec  un  liquide  ré- 
frigérant de  8  ou  10%  et  qu'enfin 
les  combinaisons  organiques  s'abais- 
saient avec  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature (a). 

(2)  Les  affusions  froides  abaissent 
également  la  température  ;  le  tableau 
suivant,  emprunté  à  Liebermeister, 
nous  montre  l'influence  de  ces  affu- 


sions. 


Température  axillaire. 


Maladie. 
Fièvre  typh 


Avant 

l'affution 

froide. 

.  37o.4 

.  40.2 

.  40.2 

.  39.9 


37<\2 
39.8 
39.4 
38.6 


<K2 
0.4 
0.8 
1.3 


la  Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Thèse  de  Paris,  1883.  —H.  Huchard, 
De  la  fièvre  et  des  bains  froids  {lin.  méd.,  3*  série,  14  et  21  mai  1874). 

(a)  Dumontpallier,  Etude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  humain 
au  moyen  dfun  appareil  réfrigérateur  de  Dumontpallier  et  Galante  (Acad.  de  méd.> 
mars  1880,  et  Congrès  pour  C  avancement  des  sciences.  Reims,  11  août  1880); 
Contribution  à  Vétude  de  la  réfrigération  du  corps  humain  dans  Us  maladies 
hyper  thermiques  (Acad.  des  «c,  26  février  1883). 
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froides,  d'applications  locales  de  glace  (1)  ou  de  lave- 
ments froids  (2),  ces  applications  d'eau  soustrairont  du  ca- 
lorique aux  fébricitants  et  abaisseront  sa  température,  à 
condition  toutefois  que  leur  action  soit  prolongée  et  qu'il 
existe  entre  la  température  du  fébricitant  et  celle  du  bain 
une  différence  notable. 


Température  axillaire. 


Maladie. 
FièYre  typh. 


39.75 

40.5 

40.8 

40.5 

40.0 

40.7 

40.8 


Àpri. 

l'anuaion 

froide. 

38.4 
39.9 
40.5 
40.5 
40.1 
40.6 
40.0 


Diffé- 
rence. 

1.35 

0.6 

0.3 

0.45 

0.1 

0.1 

0.8 


La  température  extérieure  variait 
de  17°3  à  23*8  (a). 

(1)  Riegel,  en  étudiant  Faction  des 
applications  locales  de  froid  sur  la 
température  des  fiévreux,  a  constaté 
qu'en  appliquant  sur  le  thorax  des 
compresses  trempées  dans  l'eau  gla- 
cée, au  bout  d'une  heure  la  tempé- 
rature axillaire  s'abaisse  de  0°2  à 
0*27,  et  la  température  rectale  de 
0°1  à  0°05.  Cependant  Liebermeister 
fait  observer  que,  dans  les  applica- 
tions locales,  il  faut  que  la  réfrigé- 
ration soit  très  forte  et  son  applica- 
tion très  prolongée. 

Riegel  même  a  fait  des  expériences 
très  intéressantes  en  comparant  chez 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde 
Faction  des  bains  à  18*75,  et  renou- 
velés toutes  les  deux  heures,  toutes 
les  fois  que  la  température  axillaire 
dépassait  39°5,  à  l'effet  obtenu  par 
deux  vessies  de  glace  appliquées 
d'une  façon  permanente  sur  le  thorax. 


Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  ces  diverses  expériences  : 

Bains  à  18°75,  toutes  les  deux 
heures,  aussitôt  que  la  tempéra- 
ture axillaire  dépasse  39*5. 

Moyenne 

delà 

température 

axillaire. 

39M8 


I**exp.. 

Il*  —  . . 
III*  —  . . 
IV-  .. 

V  —  .. 
VI*-  .. 
vu*  —  . . 

IX*—  .. 


Moyenne 

delà 

température 

rectale. 

.  39\69 

.  39.71 

.  39.93 

.  40.01 

.  39.65 

.  39.08 

.  40.21 

.  39.28 


39.55 
40.03 
39.51 
39.84 
40.09 
39.34 


Deux  vessies  de  glace  appliquées  sur 
le  thorax  et  sur  V abdomen  pen- 
dant toute  la  durée  de  f  expérience. 


Moyenne 

Moyenne 

de  la 

de  la 

température 
rectale. 

température 
axillaire. 

P*  exp. 

...     37*.34 

37*49 

II*  —  . , 

...     37.81 

37.65 

III*  —  . . 

,..     37*.97 

37\62 

IV  —  . . 

...     39.27 

38.83 

V-  . 

...     39.27 

38.97 

VI*  - 

...     37.75 

37.47 

VII*  —  . 

...     40.05 

39.95 

IX*—.. 

..     38.40 

38.12  (6) 

(2)  Foltz  (de  Lyon)  a  étudié  Tin- 
fluence  du  lavement  froid  sur  rabais- 
sement thermique  ;  pour  lui,  un  la- 


fa)  Liebermeister,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapiedtt  Fiebers.  Leipzig, 
1875. 

(6)  Riegel,  Ueber  Warmeregulatum  und  Hydrothérapie  (Deutsch.  Areh.  f.  klin. 
Med.9  t.  IX,  p.  591,  1872). 
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Liebermeister,  dans  ses  remarquables  recherches  sur  la 
calorimétrie,  nous  a  montré  que  chez  l'homme  sain  la  pro- 
duction de  la  chaleur  était  en  rapport  direct  avec  la  déperdi- 
tion thermique  (1)  ;  si  l'on  appliquait  ces  données  aux  mé- 
thodes réfrigérantes,  il  en  résulterait  que  la  thermogénèse,  au 
lieu  d'être  diminuée  par  ces  méthodes,  serait  accrue  propor- 
tionnellement à  la  soustraction  de  la  chaleur  et,  a  priori,  on  ne 
voit  pas  trop  quel  bénéfice  thérapeutique  on  pourrait  en  tirer. 

Liebermeister,  je  le  sais,  tout  en  reconnaissant  que  la  ré-  Effel  de  u 
gulation  de  la  chaleur  se  faisait  de  la  même  façon  chez  m^^n 
l'homme  sain  que  chez  le  fébricitant,  s'est  efforcé  de  nous     ™t«. 
montrer  que  dans  le  processus  fébrile  les  bains  froids  ame- 
naient beaucoup  plus  rapidement  une  diminution  dans  la 

vement  de  \  litre  d'eau  produirait      correspond  une  plus  grande  produc- 
les  abaissements  suivants  :  tion,  à  une  moindre  perte,  une  moin- 

dre production.  Cependant  la  pro- 
duction de  la  chaleur  produit  chez 
les  fiévreux  un  accroissement  moins 
considérable  que  chez  l'homme  sain, 
ou,  si  l'on  aime  mieux,  il  est  plus 
facile  d'obtenir  un  abaissement  de 
température  chez  les  fiévreux  que 
chez  l'homme  sain,  toutes  choses 
(1)  Liebermeister  et  Kernig  ont  étant  égales  d'ailleurs;  mais  il  faut 
étudié  soigneusement  avec  la  calori-  reconnaître,  avec  Bartels,  Jûrgensen 
m é trie  l'action  des  bains  de  tempe-  et  Liebermeister,  que,  pour  obtenir 
rature  variable.  Ils  ont  établi  le  prin-  un  abaissement  réel  de  température 
cipe  que,  dans  l'organisme  humain,  interne,  il  faut  recourir  à  des  sous- 
la  régulation  de  la  production  de  tractions  considérables  de  chaleur. 
chaleur  a  lieu  eu  raison  de  la  perte  La  durée  du  bain  chez  les  fiévreux 
de  chaleur.  doit  être  au  moins  de  vingt  minutes, 

A  «ne  plus  grande  perte  de  chaleur      d'après  Weisflog  et  Liebermeister  (b). 

(à)  F6IU,  Du  lavement  froid  (Lyon  médical,  janvier  1875). 

(b)  Bartels,  Beobactungen  ùber  die  haùtige  Braûne  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.y 
t.  II,  1867).  —  JUrgcnsen,  Klinische  S  Indien  Hber  die  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus  mittelst  des  kalten  Wassers.  Leipzig,  1866;  Zur  Lehre  von  der  Behandlung 
fierberhafte  Krankheiten  mittelst  des  kalten  Wassers  (Deutsch.  Arch.  f.  klin  med., 
t.  III,  p.  164,  1867,  et  t.  IV,  p.  110,  1868).  —  Liebermeister,  Handbuch  der  Patho- 
logie und  Thérapie  des  Fiebers.  Leipzig,  1875.  —  Weisflog,  Untersuchungen  ùber 
eUe  Werkumgen  der  Sit***der>  van  verschiedenen  warmegraden  [Deutsch.  Arch- 
f.  klin.  Med.,  Bd  II,  p.  571,  1867,  et  Bd  II,  p.  461,  1867). 


Un  lavement 

Diminue  la 

d'un  litre  d'eau 

chaleur  du  corps. 

à  +    5* 

de  0°.52 

à  -h  10 

0.52 

à  -h  14 

0  35 

à  -h  20 

0.29 

à  +32 

0.14 

à  -h  38 

0.06  (a). 
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thermogénèse  que  chez  l'homme  sain.  Hais  il  n'en  reste  pas 
moins  acquis  qu'en  se  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain 
des  lois  physiques  de  la  calorimétrie,  à  mesure  qu'on  sous- 
trait de  la  chaleur  au  fébricitant  il  en  produit  de  nouvelle. 
Ceci  est  tellement  vrai  que,  pour  obtenir  un  effet  durable, 
on  est  forcé,  dans  la  pratique,  de  renouveler  à  chaque  ins- 
tant les  applications  réfrigérantes. 

Comme  je  l'ai  montré  dans  mes  leçons  sur  les  applications 
de  l'eau  froide  aux  maladies  fébriles  et  comme  l'ont  dé- 
montré les  expériences  si  précises  de  Quinquaud,  les  bains 
froids  augmentent  la  production  d'acide  carbonique  exhalé 
et  d'oxygène  absorbé.  Je  vous  renvoie  à  tout  ce  que  j'ai  dit  à 
ce  sujet  dans  mon  Hygiène  thérapeutique  pour  ceux  d'entre 
vous  qui  voudraient  compléter  les  indications  rapides  que  je 
viens  d'émettre  (a). 

Que  l'homme  fébricitant  élève  la  température  d'un  bain 
ou  la  sienne  propre,  l'effet  est  identique,  et  les  lésions  que 
l'on  veut  éviter  par  ce  moyen,  et  qui  résultent  non  pas  de 
l'élévation  de  la  température  elle-même,  mais  de  l'exagé- 
ration des  fonctions  thermiques  de  l'économie,  se  produi- 
ront dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  à  ce  point  de  vue  très  étroit 
des  lois  physiques  la  méthode  réfrigérante  n'aurait  aucun 
bénéfice  thérapeutique. 
Action  sur  Cependant  ce  bénéfice  existe,  et  vous  verrez,  lorsque  nous 
leJ^"e  étudierons  dans  les  prochaines  leçons  les  applications  thé- 
rapeutiques des  bains  froids,  le  soulagement  réel  qu'ils  pro- 
duisent dans  bien  des  cas.  Comment  expliquer  une  pareille 
divergence  ?  C'est  que,  messieurs,  les  applications  réfrigé- 
rantes dans  la  fièvre  n'agissent  pas  mécaniquement  en  sous- 
trayant de  la  chaleur,  mais  qu'elles  modifient  d'une  manière 
profonde  et  souvent  durable  le  fonctionnement  du  système 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Confér.  de  V hôpital  Cochin>  1886-1887  ;  Hygiène  thér*- 
peutique,  p.  135.  Paris,  1888. 
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nerveux  et  en  particulier  des  vaso-moteurs,  système  nerveux 
et  vaso-moteurs  qui  jouent,  comme  vous  le  savez,  un  rôle  si 
considérable  dans  la  production  du  processus  fébrile;  et  k 
cet  égard  Gurrie  me  paraît  avoir  mieux  jugé  Faction  de  la 
médication  réfrigérante  sur  la  fièvre  que  ne  l'ont  fait  plus 
récemment  Brand  et  ses  élèves. 

L'action  des  émissions  sanguines  comme  agent  antither-  bot  émis- 
mique  me  semble  devoir  être  rapprochée  de  celle  de  la  médi-  ™2"n' 
cation  réfrigérante,  et  cela  parce  qu'en  soustrayant,  à  un 
moment  donné,  une  certaine  quantité  du  liquide  sanguin, 
elle  soustrait  aussi  par  cela  même  une  certaine  quantité  de 
calorique.  D'ailleurs,  cette  action  antithermique  produite 
par  des  pertes  sanguines  est  des  plus  réelles,  et  il  suffit 
d'examiner  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  qui  ont  offert 
dans  le  cours  de  leur  fièvre  typhoïde  une  hémorragie  intes- 
tinale de  moyenne  intensité  pour  constater  l'action  manifeste 
et  durable  des  hémorragies  sur  la  thermogénèse. 

Ici,  l'influence  de  ces  hémorragies  sur  l'hyperthermie 
fébrile  est  complexe,  car  par  la  perte  sanguine  on  soutire  de 
la  chaleur,  il  est  vrai,  mais  on  modifie  aussi  les  actes  physico- 
chimiques qui  se  passent  dans  l'intérieur  des  tissus,  et  Ton 
agitaussi  sur  les  fonctions  du  système  nerveux.  Ces  actions 
multiples  se  traduisent  sur  l'élévation  de  la  température  du 
processus  fébrile  par  des  effets  plus  durables  que  ceux  des 
bains  froids,  et  nous  observons  toujours,  à  moins  que 
l'hémorragie  dépassant  une  certaine  limite  n'amène  la  mort 
du  malade,  nous  observons,  dis-je,non  seulement  une  dimi- 
nution de  température  immédiate,  mais  bien  une  diminu- 
tion qui  porte  sur  l'ensemble  de  la  température  à  partir  du 
moment  où  s'est  faite  l'hémorragie.  J'ai  d'ailleurs  insisté 
sur  ce  point  à  propos  de  l'action  desémissions  sanguines  (a), 

(a)  Traitement  des  maladies  générales.  Leçons  sur  les  émissions  sanguines. 


gitale. 
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et  je  vous  renvoie,  pour  de  plus  amples  développements,  à 
la  leçon  que  j'ai  faite  à  ce  sujet. 

Les  émissions  sanguines  constituent  le  type  des  médica- 
tions qui  agissent  sur  le  sang  pour  abaisser  la  température. 
Dans  le  même  groupe  nous  devons  placer  deux  ordres  de 
médicaments,  la  kairine  et  la  thalline,  qui  modifient  la  tem- 
pérature en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  en 
agissant  directement  sur  les  globules,  et  enfin  la  digitale,  qui 
agit  sur  la  thermogénèse  en  modifiant  le  mode  circulatoire 
du  sang. 
De  u  di-  Je  vous  ai  déjà  dit  comment  agissait  la  digitale  (1)  au 
point  de  vue  de  son  action  thérapeutique  dans  les  maladies 
du  cœur  (a)  ;  ce  sont  les  mêmes  effets  qui  expliquent  son 
influence  antilhermique.  C'est  Hirtz  qui  s'est  montré  l'un  des 
partisans  les  plus  convaincus  du  traitement  de  la  fièvre  par 
la  digitale,  et  ses  élèves  nous  ont  montré  tout  le  parti  que  l'on 
pouvait  tirer  de  ce  médicament  dans  les  divers  processus 
fébriles.  On  obtient  en  effet,  par  la  digitale,  non  seulement 
un  abaissement  du  pouls,  mais  encore  une  diminution  ther- 
mique très  évidente.  Cependant  les  préceptes  de  l'ancienne 
école  de  Strasbourg  n'ont  pas  été  admis  par  tous,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  nous  voyons  la  digitale  appliquée 
au  traitement  de  la  fièvre,  et  ceci  résulte  surtout  de  ce  que 
la  digitale  a  une  action  éméto-cathartique  puissante,  d'une 

(1)  Weil,   en  s'appuyant  sur  les  du  grand  sympathique  est  troublée, 

expériences  de  Claude  Bernard,  con-  Aussi,   cet  auteur  considère-t-il   la 

sidéré  le  grand  sympathique  comme  digitale  comme  un  des  meilleurs  nié 

le  siège  de  la  fièvre.  Le  défaut  d'équi-  dicaments  antifébrifuges,  parce  que 

libre  entre  la  chaleur  interne  et  la  ce  médicament,  à  dose  thérapeutique, 

chaleur  externe  dépend  de  ce  que  agirait  en  excitant  le  grand  sympa- 

l'action  physiologique  et  régulatrice  th  que  (b). 

(a)  Voir  t.  I",  Traitement  de*  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  tes  toniques  du 
œur. 

(b)  Essai  sur  la  fièvre  à  pronostic  de  pneumonie  traitée  par  la  digitale.  Thèse 
de  Paris,  1872. 
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part,  et,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  sans  inconvénient  de 
prolonger  outre  mesure  l'action  d'un  pareil  médicament 
dans  les  maladies  infectieuses  où  le  cœur  subit  des  dégéné- 
rescences plus  ou  moins  accusées. 

C'est  cette  même  action  sur  la  circulation  qui  explique 
les  effets  antithermiques  delà  vératrine,  de  la  colchicine,  de 
l'aconitine,  etc.  ;  mais,  comme  pour  la  digitale,  cette  action 
sur  la  thermogénèse  n'est  pas  obtenue  sans  de  sérieux  in- 
convénients, et  cela  à  cause  des  doses  élevées  qu'il  faut 
atteindre,  doses  élevées  qui  ne  sont  pas  sans  danger  avec 
des  alcaloïdes  aussi  puissants  que  ceux  que  je  viens  de  vous 
citer* 

La  kairine  (1)  et  la  thalline  font  partie  de  cette  grande  De  u  k.i- 
série  aromatique  que  l'on  doit  aux  découvertes  incessantes 
de  la  chimie  dans  les  dérivés  du  goudron  de  houille  et  qui 
a  constitué  un  des  groupes  les  plus  importants  de  la  médi- 
cation antithermique. 


rine. 


(1)  On  retire  du  goudron  un  pro- 
duit auquel  Runge,  en  1876,  a  donné 
le  nom  de  leucol;  ce  corps  est  iden- 
tique avec  laquinoléineou  quinoline, 
que  Ton  obtient  en  distillant  certains 
alcaloïdes,  la  quinine,  par  exemple, 
sur  la  potasse.  C'est  en  agissant  sur 
cette  quinoline  que  Ton  obtient  les 
nombreux  corps  suivants  :  l'oxyhydro- 
méthy  Iquinoli  ne  (C10  H,3ÀzO),  l'hydro- 
xnéthylquinoline  et  Thydroéthylqui- 
noline  ;  on  donne  le  nom  de  kairine 
méthylique  au  premier  de  ces  corps, 
de  kairoline  au  second,  de  kairine 
éthylique  au  troisième. 

Filehne  a  expérimenté  ces  trois 
composés  à  l'état  de  chlorhydrate.  Le 
plus  actif  est  la  kairine  méthylique  ; 
à  la  dose  de  50  centigrammes  a 
1  gramme  on  obtient  une  dépression 
notable  de  la  température  avec  pro- 
duction de  sueurs  profuses,  ces  phé- 


nomènes ne  durent  pas  plus  de  trois 
heures. 

Filehne  n'emploie  que  la  kairine 
éthylique  comme  moins  dangereuse 
que  la  kairine  méthylique.  11  la  donne 
en  cachets  médicamenteux  de  25  cen- 
tigrammes; on  administre  deux  de  ces 
cachets  par  heure  jusqu'à  ce  que  la 
température  s'abaisse  à  38°;  à  partir 
de  ce  moment,  on  ne  donne  plus  que 
25centigrammes  de  kairine  par,heure. 

Ewald,Varaglia,Zassetzki,  Knabe, 
Jouck,  Hallopeau,  Patella,  ont  tous 
obtenu  dans  leurs  recherches  les 
mêmes  effets  que  Filehne  et  constaté 
l'action  antipyrétique  si  puissante  de 
la  kairine. 

Girat  et  Hallopeau  ont  expérimenté 
ce  médicament  sur  les  animaux,  ils 
ont  constaté  une  décoloration  du 
sang,  qui  prend  l'aspect  delà  sépia, 
et  ont  observé  des  ecchymoses  sous- 
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Appliquée  pour  la  première  fois  par  Filehne  (d'Erlangen), 
à  qui  on  doil  les  premières  études  d'un  grand  nombre  de 
ces  corps,  la  kairine  ou,  plus  exactement,  le  méthylure 
d'oxyquinoléine  s'administre  par  cachets  médicamenteux 
de  50  centigrammes.  Filehne  veut  que  Ton  prenne  ainsi 
toutes  les  heures  un  de  ces  cachets.  Au  bout  de  quatre 
heures  l'abaissement  de  température  est  de  deux  ou  trois 
degrés,  cet  abaissement  est  précédé  d'une  sueur  abondante 
et  d'un  véritable  frisson.  Cette  action  antithermique  est 
d'ailleurs  des  plus  passagères,  et  pour  obtenir  un  abais- 
sement durable  il  faut  revenir  à  chaque  instant  à  ce 
médicament.  Outre  l'inconvénient  qui  résulte  de  cet  effet 
passager  et  des  sueurs  qu'elle  détermine,  la  kairine  a  encore 
une  action  directe  sur  le  sang.  Dans  leurs  expériences  sur 
les  animaux,  Hallopeau  et  Girat  ont  toujours  trouvé  le  sang 
altéré,  et  Brouardel  et  Paul  Loye  ont  montré  que  la  kairine 
abaissait  la  température  en  diminuant  le  pouvoir  respira- 
toire du  sang.  D'autre  part,  Égasse  et  Bardet  considèrent  la 
kairine  comme  un  antipyrétique  dangereux,  qui  amène  une 
dépression  prononcée  et  altère  le  sang  en  détruisant  l'hémo- 
globine. 

pleurales  nombreuses.  La  kairine  trouvé  de  la  méthémoglobine  chef 
devient  toxique  chez  les  animaux  les  animaux  auxquels  on  administrait 
lorsqu'on  dépasse  1  gramme  par  la  kairine.  La  kairine,  comme  la  thaï- 
kilo  du  poids  du  corps  de  l'animal.  Une,  n'aurait  aucune  action  sur  les 
Brouardel  et  Paul  Loye  ont  toujours  fermentations  (a). 

(a)  Wilh  Filehne,  Vieiteres'  ueber  kairin  und  analoge  Korper  (Woch.,  n°  6, 
p.  77,  5  février  1883);  Ueber  den  Unterschiedent  der  Virkung*  wùchen  dem  Kai- 
rinmuriat  {Woch.,  n°  16,  p.  238,  16  avril  1883).  —  Ewald,  Temperatur-Curven 
welche  die  Temperatur  herabseU.  Wirkung  des  kairin  iiegen  (Woch.  n*  24,  p.  367, 
juin  1883).  —  Varaglia,  Nota  sulla  kairina  {Gai.  délie  clin.,  XIX,  n°  24-25).  — 
Knabe,  Note  sur  Faction  antifébrile  de  la  kairine  (Med.  Wiest,  n°  22,  1883).  — 
W.  Jouk,  la  Kairine  comme  remède  antifébrile  (Med.  Wiest.,  n#  22, 1883).  — 
Hallopeau,  Sur  un  nouvel  antipyrétique,  le  chlorhydrate  de  kairine  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  23  mars  1883,  et  Bull,  de  thérap.,  t.  CIV,  1.-83,  p.  241).  —  V.  Patella,  De 
quelques  agents  antiseptiques  (Gai.  med.  ital.  délie  prov.  Ven.,  25  avril  1883).  — 
Guttmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  n*  31.  —  Gottlieb  Merkel,  Deutsches 
Archiv  fur  klinische  Medicin.  —  Girat,  Contribution  à  l'étude  physiologique  et 
thérapeutique  du  chlorhydrate  de  kairine.  Thèse  de  Paris,  1883,  n°  230. 
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La  thalline  (1)  a  bien  des  points  de  contact  avec  la  dcuii-i- 
kairine;  elle  appartient,  comme  elle,àlasériequinoléiqueet, 
son  véritable  nom  chimique  serait  le  suivant  !  le  tétrahydro- 
paraméthyloxyquinoléine,  et  à  voir  la  longueur  de  ce  mol 
vous  comprenez  facilement  l'avantage  que  nous  avons  à  lui 
substituer  le  mot  de  thalline  (thallus,  rameau  vert)  qui  lui 
vient  de  la  coloration  vert  émeraude  que  prend  cette  subs- 
tance en  présence  du  perchlorure  de  fer.  N'oubliez  pas  en 
effet  que  tous  les  dérivés  de  la  série  aromatique  prennent 
une  couleur  spéciale  avec  le  perchlorure  de  fer,  c'est  ainsi 
que  la  kairine  donne  une  coloration  brun  foncé,  l'acide  sali- 
cylique  une  couleur  rouge  éclatante,  et  c'est  là  une  réaction 
qui  vous  permettra  toujours  de  reconnaître  des  traces  de  ces 
substances  dans  les  urines. 

La  thalline,  comme  l'a  montré  Jacksch  (de  Vienne),  abaisse 
la  température,  et  cela  à  la  dose  faible  de  0*r25  à  0*r50; 
jevous  conseille  de  ne  pas  dépasser  cette  dose  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  car  sa  puissance  antithermique  est  considé- 
rable, et  l'on  a  vu  Jaccoud,  avec  1  gramme  de  cette  sub- 
stance, abaisser  la  température  d'un  tuberculeux  jusqu'à 

(1)  La  thalline  a  été  introduite  obtenu  un  abaissement  de  5*6,  de 
dans  la  thérapeutique  par  Jacksch  manière  que  la  température  du  ma- 
(de  Vienne).  On  peut  utiliser  le  sul-  lade  s'est  abaissée  jusqu'à  32U;  c'est 
fate  ou  le  tartrate  de  thalline,  c'est  donc  un  très  puissant  antithermique 
surtout  le  sulfate  qui  est  le  plus  dont  il  faut  user  avec  ménagement, 
employé.  On  l'administre  dans  des  et  il  ne  faut  pas  dépasser  le  plus  sou- 
cachets  médicamenteux  à  cause  de  vent  la  dose  de  50  centigrammes  par 
son  goût  désagréable,  et  chaque  jour  en  deux  prises.  Brouardel  et 
cachet  contient  25  centigrammes  Loye  affirment  que  la  thalline  détruit 
de  ce  corps.  Jaccoud  a  donné  chez  l'hémoglobine;  de  plus,  ce  médica- 
un  tuberculeux  jusqu'à  1  gramme,  ment  ne  serait  pas  antifermentes- 
par  dose  de  25  centigrammes,  et  il  a  cible  (a). 

(a)  Rudolf  von  Jacksch,  Thallin  ein  nettes  Antipyreticum  (Wr  mêd.  Woch., 
u*  18, 1884).  —  Huchard,  Sur  un  nouvel  antipyrétique,  la  thalline  (Union  mèd., 
n#  2,  3  janvier  1885,  p.  13).  —  Jaccoud,  Température  fébrile  et  antipyrétique  (Gai. 
de$  hôp.t  25  juin  1885,  p.  597.  —  Dujardio-Beaumetz,  Des  nouveaux  médicament* 
antithermiqueg  (Bull,  de  chir.y  1885,  t.  C1X).  —  Brouardel  et  Paul  Loye,  De  la 
kairine  et  de  la  thalline  (Soc.  de  biol.,  1885). 
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32°4.  Huchard,  qui  le  premier  l'a  introduite  en  France,  a 
obtenu  les  mêmes  effets  que  le  médecin  de  Vienne,  et  moi- 
même  j'ai  constaté  les  effets  antithermiques  puissants  de 
cette  substance;  seulement,  comme  pour  la  kairine,  la 
thalline  semble  agir  sur  le  liquide  sanguin,  et  d'après 
Brouardel  et  Loye  elle  détruirait  l'hémoglobine. 

Le  sulfate  de  thalline,  qui  a  été  le  plus  employé  en  théra- 
peutique, possède  en  effet  le  pouvoir  d'abaisser  la  tempéra- 
ture de  2  à  3  degrés  au  bout  de  deux  à  quatre  heures.  Mais 
cette  apyrexie  est  essentiellement  temporaire,  et  après  un 
petit  nombre  d'heures  la  température  monte  de  nouveau. 
A  doses  longtemps  prolongées,  il  produit  ducollapsus;  et, 
d'autre  part,  il  abaisse  la  pression  sanguine.  Ces  effets 
indiquent  suffisamment  que  la  thalline  agit  sur  l'organisme 
à  la  manière  d'un  poison  chimique,  ce  qui  doit  en  faire  reje- 
ter définitivement  l'emploi,  attendu  que  les  dangers  inhérents 
à  l'absorption  de  cette  substance  sont  loin  d'être  compensés 
par  ses  avantages,  d'ailleurs  assez  problématiques.  Tous  ces 
médicaments  qui  agissent  sur  la  température  en  diminuant 
le  pouvoir  respiratoire  du  sang  doivent  donc  être  repoussés 
de  la  thérapeutique,  car  ils  augmentent  encore  les  modifi- 
cations si  profondes  qu'apportent  au  liquide  sanguin  les 
maladies  infectieuses. 
De  radde  A  côté  de  ces  médicaments  je  placerai  l'acide  phénique, 
phénique.  sur  ]eqUei  je  reviendrai  plus  longuement  à  propos  du  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  cet  acide  phénique  est  un 
médicament  qui  constitue  un  groupe  intermédiaire  entre  les 
agents  antithermiques  agissant  directement  sur  le  sang  et 
ceux  qui,  au  contraire,  ont  une  action  élective  sur  l'axe  cé- 
rébro-spinal. L'acide  phénique  agit  en  effet  à  la  fois  sur  le 
pouvoir  respiratoire  du  sang  et  sur  les  centres  nerveux  calo- 
rigènes,  de  telle  sorte  que  son  action  toxique  chez  les  ani- 
maux est  caractérisée  par  des  altérations  profondes  du  sang 
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et  par  des  phénomènes  convulsifs.  L'acide  phénique  est  un 
très  puissant  antithermique,  seulement  c'est  un  anti- 
thermique dangereux,  car,  avec  rabaissement  énorme  delà 
température  qu'il  produit,  il  détermine  aussi  des  phéno- 
mènes de  collapsus  et  de  congestion  viscérale  qui  vien- 
nent aggraver  dans  de  notables  proportions  les  symp- 
tômes d'adynamie  si  fréquents  dans  les  maladies  infectieuses. 

Dans  le  même  groupe  de  médicaments  qui  agissent  à  la  Dc  1Wla- 
fois  et  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  sang,  il  faut  placer 
l'acétanilide,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  des  médica- 
ments analgésiques.  Appliqué  d'abord  au  traitement  des 
fièvres  par  Hepp  et  Kahn  (de  Strasbourg),  ce  qui  fit  donner 
à  celte  substance  le  nom  d'anlifébrine,  ce  médicament  est 
passé  rapidement  dans  le  groupe  des  analgésiques,  car, 
comme  je  l'ai  montré,  si  l'acétanilide  est  un  puissant  nervin, 
il  est  un  très  médiocre  antithermique,  et  cela  à  cause  de  son 
inégalité  d'action.  L'action  antipyrétique  de  l'acétanilide 
se  manifeste  une  heure  environ  après  son  ingestion  et  atteint 
son  maximum  en  quatre  heures.  Cemédicamentagilaussisur 
l'hémoglobine  et  provoque  souvent  la  cyanose.  Sous  son  in- 
fluence, la  fréquence  du  pouls  diminue,  et  en  même  temps 
sa  tension  augmente. 

A  côté  de  l'acide  phénique  et  de  l'acétanilide  se  place  la  Deurésor. 
ré  s  o  reine,  qui,  elle  aussi,  fait  partie  des  phénols  et  des  oxy- 
phénols.  Cette  substance,  que  nous  avons  étudiée  (l),Hippo- 

(i)  En  Allemagne  on  a  beaucoup  les  doses  faibles  de  50  centigrammes 

vanté   l'emploi  de  la  résorcine,  et  à  1  gramme. 

Lichtheim  affirme  qu'administrée  à  Desnos  et  Péradon  l'ont  administrée 

la  dose  de  2  à  4  grammes  la  résor-  dans  la  fièvre   typhoïde    par  dose 

cine  produit  un   abaissement  très  massive  de2  à  3  grammes  renouvelée 

notable  de  la  température  dans  la  deux  à  trois  fois  par  jour,  de  ma- 

fièvre  typhoïde. Dujardin-Beaumetz  et  nière  à  donner  de  6  à  8  grammes 

Callias  en  ont  obtenu  peu  d'effet  dans  de  résorcine  dans  les  vingt-quatre 

le  rhumatisme  et  la  fièvre  typhoïde;  heures. 

il  est  vrai  qu'ils  n'administraient  que  Us  ont  obtenu  ainsi  dans  la  fièvre 
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crateCalliasetmoi,lespremiersenFrance,etqueAndeerain- 
troduite  dans  la  thérapeutique  comme  un  puissant  aseptique, 
a  été  aussi  appliquéeau  traitement  des  fièvres,  mais  sonaction 
antithermique  est  passagère,  et,  comme  l'ont  montré  Desnos 
et  son  élève  Péradon,  il  faut  atteindre  8  à  10  grammes  de 
médicament  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  un 
abaissement  réel  de  température.  Cette  dose  est  très  élevée, 
comparée  aux  effets  toxiques  de  cette  substance,  car  j'ai  dé- 
montré par  des  expériences  sur  les  animaux  que,  chez  le  chien, 
à  la  dose  de  30  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps,  on  observe  des  accidents  convulsifsetla  mort  si  la  dose 
atteint  90  centigrammes.  La  résorcine  paraît  agir  surtout 
sur  les  centres  nerveux  calorigènes;  elle  appartient  au  groupe 
des  médicaments  antithermiques  qui  ont  une  action  élective 
sur  le  système  nerveux  et  dont  la  quinine,  l'acide  salicylique 
et  l'antipyrine  présententdes  types  complets. 
De  u  Laquinine,dontje  me  propose  de  vous  tracer  complètement 
quinine,  f ^f^f st0jPe^  à  propos  de  la  fièvre  intermittente,  est  très  infé- 
rieure, il  faut  le  reconnaître,  comme  antithermique,  auxmé- 
dicaments  delà  série  aromatique,  mais  n'en  apas  moins  une 
action  réelle  sur  la  température.  Pour  obtenir  cette  action 
on  est  forcé  d'élever  les  doses,  et  alors  surviennent  des  symp- 
tômes cérébraux  qui  caractérisent  l'action  physiologique  et 
toxique  de  cet  alcaloïde. 

typhoïde  un  abaissement  réel  de  la  du  corps,  mais  l'homme  parait  beau- 
température,  mais  cette  action  est  coup  plus  susceptible  que  les  animaux 
peu  durable.  à  Faction  de  la  résorcine  ;  Murrel  a 
Dujardin-Beaumetz  et  Callias  ont  en  effet  observé  un  cas  où  2*r50  de 
montré  que  la  résorcine  était  toxique  résorcine  administrés  en  une  seule 
chez  le  chien  à  la  dose  de  30  centi-  fois  ont  déterminé  des  accidents  de 
grammes  par  kilogramme  du  poids  la  plus  haute  gravité  (a). 

(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Callias,  Bull,  de  thérap.,  juin  et  juillet  1881.  —  Murrel, 
A  Case  of  PoUoning  by  Résorcine  (Med.  Times  and  Gazette,  oct.  1881,  p.  486). — 
Péradon,  Contribution  à  Vétude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  résorcine. 
Thèse  de  Paris,  1882,  p.  217. 
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Ces  mêmes  effets  cérébraux,  nous  les  retrouvons  avec  Deruide 
l'acide  salicylique,  qui  appartient  aussià  lasérie  aromatique  8aUcyIqnc' 
et  est  impuissant  agent  antithermique  dont  je  vous  parlerai 
plus  longuement  dans  la  leçon  prochaine  à  propos  du  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde. 

L'antipyrine  (1)  est  de  découverte  plus  récente.  Introduite 


De  l'anti- 
pyrinc. 


(1)  L'antipyrine  a  été  découverte 
par  Knorren  1884  en  mélangeant  de 
la  phénilhydrasine  et  de  l'éther 
acétylacétique.  On  obtient  ainsi  de 
la  méthyloxyquinizine,  qui  a  pour 
formule  C*° H10 Az*0,  et  en  chauffant 
un  mélange  à  parties  égales  de  cette 
substance  avec  de  l'alcool  méthylique 
on  obtient  alors  la  di méthyloxyquini- 
zine, qui  est  l'antipyrine. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
pondre  blanche  qui  jaunit  rapidement 
à  l'air.  Cette  poudre  est  inodore,  elle 


a  une  saveur  un  peuamère  et  aroma- 
tique. Lorsqu'on  fait  réagir  le  per- 
chlorure  de  fer  puis  ensuite  l'acide 
sulfuriquesurles  différents  antither- 
miques, on  obtient  les  réactions  sui- 
vantes, comme  l'a  bien  montré  Bardet 
en  opérant  de  la  façon  que  voici  : 

Il  ajoute,  à  2  centimètres  cubes 
d'une  srîution  au  millième,  une 
goutte  de  pef  chlorure  de  fer  et  en- 
suite une  goutte  d'acide  sulfurique 
concentré,  et  voici  les  colorations 
ainsi  obtenues  : 


Perchlorure  do  fer.                           Acido  sulfurique. 

Acide  phénique 
Acide  salicylique 
Kairine 
Antipyrine 
Quinine 

Bleu,             tourne  au      Jaune. 
Bleu  violet                         Néant. 
Brun  clair,    tourne  au      Rouge  pourpre, 
Rouge  brun                        Néant. 
Néant                                 Néant. 

C'est  Huchard  qui,  en  France,  a 
étudié  le  premier  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  l'antipy- 
rine. Filehne  administrait  l'anti  pyrine 
de  la  façon  que  voici  :  il  donnait 
2  grammes,  puis  au  bout  de  quatre 
heures  il  administrait  une  nouvelle 
dose  de  1  gramme,  et  il  obtenait 
ainsi  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture qui  durait  vingt-quatre  et  même 
quarante-huit  heures. 

A  ces  doses  l'antipyrine  produit 
des  sueurs  abondantes  et  une  dé- 
pression générale  des  forces. 

Daremberg  donne  des  doses  beau- 


coup plus  considérables  et  administre 
jusqu'à  6  grammes  par  jour  d'anti- 
pyrine  chez  les  tuberculeux,  qu'il 
fait  prendre  surtout  pendant  les  pé- 
riodes d'apyrexie.  Dujardin-Beaumetz 
et  Huchard  donnent  des  doses  beau- 
coup moindres,  de  50  centigrammes 
à  1  gramme. 

La  dose  toxique  de  l'antipyrine  est 
très  élevée,  et  chez  le  lapin  il  faut 
atteindre  la  dose  de  l,r  50  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps  pour  ob- 
tenir des  accidents  toxiques  mortels, 
comme  Font  montré  les  expériences 
de  Huchard,  Arduin  et  Ballacey  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  De  l'antipyrine  (Soc.  de  thérap.,  24  décembre  1884).  — 
Huchard,  De  l'antipyrine  [Union  méd.t  169,  172,  1884).—  A rduin,  De  l'antipyrine. 
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dans  la  thérapeutique  par  Filehne  (d'Erlangen),  à  qui  nous 
devons  déjà  la  kairine,  l'antipyrine  a  été  découverte  en  1884 
par  un  chimiste  de  Munich,  Ludwig  Knorr.  Sonnom  véritable 
au  point  de  vue  chimique  était  au  moment  de  sa  découverte 
celui  de  diméthyloxyqidnizine.  Aujourd'hui  la  base  hypo- 
thétique quinizine  a  été  abandonnée  et  Ton  devrait  appeler 
ce  corps  diméthylphénilpyrazoline.  Elle  est  également  connue 
sous  le  nom  plus  compréhensif  d'analgésine.  Ce  corps  se 
présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  soluble  dans 
l'eau,  ce  qui  permet  de  l'administrer  en  injections  sous- 
cutanées  ou  en  lavements. 

Il  constitue  un  puissant  antithermique  connu  tout  en 
étant  le  moins  dangereux,  car  c'est  le  moins  toxique  de  tous 
ses  congénères  de  la  série  aromatique  ;  par  exemple,  il  faut 
atteindre  l*r50  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  comme 
l'ont  montré  les  expériences  de  Huchard  et  de  Àrduin  chez 
le  lapin,  pour  obtenir  des  phénomènes  toxiques  caractérisés 
par  des  symptômes  convulsifs  et  paralytiques.  Chez  l'homme 
on  peutadministrer  l'antipyrine  jusqu'à  6  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  mais  des  doses  beaucoup  moindres 
suffisent  pour  abaisser  la  température,  et  on  peut  ainsi,  en 
donnant  1  gramme  toutes  les  quatre  heures,  ramener  la 
température  au  chiffre  normal  dans  les  pyrexies  les  plus 
violentes. 

La  méthode  du  fractionnement  des  doses  parait  être  la 
meilleure  pour  l'administration  de  l'antipyrine  :  ce  médica- 
ment doit  être  donné  par  prises  de  0f  50  répétées  toutes  les 
deux  heures  environ.  Ordinairement  2  gr.  par  jour  suffisent 
pour  un  effetantithermique  moyen. 

Cette  liste  des  antithermiques  est  loin  d'être  close  et  chaque 


Thèse  de  Parla,  1885,  n<>  50,  et  BulL  de  thêrap.,  1885,  t.  CVHI,  p.  241.  -Ballacey, 
Etude  sur  Vantipyrine.  Thèse  de  Montpellier,  1885.  —  Darembcrg,  De  Cantipyrint 
lèhe*  les  tuberculeux  (Bull,  de  thérap.,  1885,  t.  C1X,  30  juillet  1885)* 
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jour  nous  en  voyons  naître  de  nouveau  ;  c'est  ainsi  que  l'on 
a  proposé  Yantithermine,  qui  ne  serait  que  l'anhydride  de 
l'acide  phénylhydrasine  lévulique;  c'est  ainsi  que  l'on  a 
proposé  les  phénacétines  ou  acetphénétidines  au  nombre 
de  trois  :  l'ortoacetphénétidine,  la  métacetphénétidine  et 
la  paracetphénétidine.  Tous  ces  médicaments  jouissent  de 
propriétés  antithermiques  évidentes  et  agissent  tous  en 
portant  leur  action  sur  l'axe  cérébro-spinal  et  sur  les  centres 
thermiques.  Il  faut  des  recherches  ultérieures  pour  fixer  la 
place  que  doivent  occuper  définitivement  ces  nouveaux 
antithermiques  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 

Tous  ces  médicamentsantipyréliques,  qui  appartiennent  à 
la  série  aromatique,  sont,  sauf  la  kairine  et  la  thalline,  des 
substances  antifermentescibles,  ce  qui  vientappuyer dans  une 
certaine  mesure  l'hypothèse  des  physiologistes  qui  ont  rap- 
proché le  processus  fébrile  d'un  processus  de  fermentation. 

Nous  sommes  donc  aujourd'hui  en  possession  de  médica- 
ments qui,  sans  produire  des  désordres  graves  de  l'économie, 
nous  permettent  de  ramener  à  la  normale  les  températures 
les  plus  élevées.  Quels  avantages  tirerons-nous  de  ces  nou- 
veaux antithermiques? 

L'avenir  seul  pourra  répondre  à  cette  question;  mais  ce 
qu'il  estimportant  de  savoir,  c'est  qu'en  faisant  disparaître  la 
fièvre  nous  ne  faisons  pas  disparaître  la  maladie.  C'est  une 
grossière  et  profonde  erreur  qu'ont  commise  de  prétendus 
rénovateurs  de  la  thérapeutique  qui  ont  soutenu  qu'en  faisant 
disparaître  la  fièvre,  on  jugulait  la  maladie  ;  il  n'en  est  rien. 
Nous  pouvons,  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  la  pneu- 
monie, faire  évoluer  ces  deux  maladies  avec  une  température 
au-dessous  de  la  normale,  mais  nos  malades  n'en  auront  pas 
moins  une  fièvre  typhoïde  ou  une  pneumonie  et  n'en  seront 
pas  moins  exposés  aux  conséquences  graves  qui  découlent  de 
ces  deux  affections. 
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Les  médicaments  antithermiques,  en  un  mot,  appartien- 
dront désormais  à  la  médication  des  symptômes,  et  de  même 
quenous  soignons  le  délire,  l'adynamie  et  les  autres  symptô- 
mes de  la  fièvre,  de  même  nous  combattrons  l'exagération  de 
la  température,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  médication  antithermique,  mais  une  médication 
antihyperthermique,  comme  Ta  fort  bien  dit  Huchard. 

Tels  sont  les  développements  que  je  voulais  vousprésenter 
sur  la  fièvre  considérée  au  point  de  vue  thérapeutique.  Dans 
les  leçons  qui  vont  suivre,  nous  allons  faire  des  applications 
nombreuses  et  pratiques  des  faits  qui  découlent  de  cet 
aperçu  général,  et  vous  verrez  l'importance  des  développe- 
ments dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 


DEUXIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


Sommaire.  —  De  la  fièvre  typhoïde.  —  Étiologie.  —  Spontanéité,  contagio- 
sité.—  Théories  du  contage  typhoïde. — Microbe  de  la  fièvre  typhoïde. — 
Virus  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Théories  de  la  contagion.  —  Matières 
fécales.  —  Théories  fécales.  —  Du  tout  à  l'égout.  —  Aliments.  —  Encom- 
brement.—  Physiologie  expérimentale  du  contage  de  la  fièvre  typhoïde. — 
Hygiène  publique.  —  Hygiène  privée. — Traitement  hygiénique  de  la  fièvre 
typhoïde,  —  Alimentation.  —  Aération.  —  Soins  de  propreté.  —  Traite- 
ments de  la  fièvre  typhoïde. — Divisions.  —  Médication  antithermique. — 
Méthode  réfrigérante.  —  Bains  froids.  —  Méthode  de  Brand.  —  Son  ap- 
plication. —  Ses  résultats.  —  Ses  avantages.  —  Ses  inconvénients.  — 
Bains  tièdes.  —  Appareils  réfrigérants.  —  Lotions  froides.  —  Lavements 
froids.  —  Méthode  antiphlogistique.  —  Saignée  locale.  —  Saignées  gé- 
nérales. —  Médication  antipyrétique.  —  Digitale.  —  Quinine.  —  Méthode 
antiparasitaire.  —  Série  aromatique.  —  Acide  phénique.  —  Acide  salicy- 
lique.  —  Résorcine.  —  Kairine.  —  Antipyrine.  — Médication  évacuante.  — 
Purgatifs.  —  Calomel.  —  Mercuriaux.  —  Médication  tonique.  —  Alcools. 
—  Quinquina.  —  Des  médications  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  Médications 
exclusives.  —  Leurs  dangers.  —  Expectation.  —  Médication  des 
indications.  —  Expectation  armée.  —  Bases  de  cette  médication.  — 
État  des  forces.  —  Intensité  de  la  fièvre.  —  Traitement  des  complica- 
tions. —  Complications  nerveuses.  —  Complications  pulmonaires.  — 
Complications  abdominales.  —  Conclusions. 

Messieurs,  il  n'est  peut-être  pas,  en  thérapeutique,  de  De  u 
question  qui  ait  soulevé  plus  de  controverses  que  celle  de  fiè^ïdtey" 
la  fièvre  typhoïde,  et  s'il  me  fallait  entrer  dans  tous  les  déve- 
loppements que  comporte  un  si  vaste  sujet,  ce  n'est  pas  une 
leçon  qu'il  me  faudrait,  mais  un  cours  tout  entier;  aussi 
je  me  propose  d'être  aussi  bref  que  possible  sur  les  points 
théoriques,  et  d'insister,  au  contraire,  sur  les  conclusions 
réellement  pratiques. 

Que  vous  exerciez  dans  les  campagnes  ou  dans  les  villes, 
que  vous  vous  donniez  à  la  pratique  civile  ou  à  la  pratique 
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militaire,  vous  aurez  maintes  fois  à  combattre  ce  typhus 
abdominal  ;  en  1882  vous  avez  même  pu  voir  nos  salles  en- 
combrées par  une  des  épidémies  les  plus  intenses  qui  aient 
frappé  la  population  parisienne,  et  la  tribune  académique 
retentit  encore  des  discussions  passionnées  qu'ont  susci- 
tées toutes  les  questions  que  soulève  ce  grand  problème 
d'hygiène  et  de  thérapeutique  (a). 
Éiioiojio.  L'étiologie,  comme  je  vous  l'ai  maintes  fois  répété  dans 
le  cours  de  ces  leçons,  a  une  importance  capitale  au  point 
de  vue  thérapeutique  ;  vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  de  me 
voir  insister  d'abord  sur  les  causes  de  la  dothiénentérie,  car 
si  elles  nous  étaient  absolument  connues,  nous  pourrions 
désormais  établir  sur  des  bases  scientifiques  le  traitement 
prophylactique  du  typhus  abdominal.  Ce  point  particulier 
de  l'étude  de  l'iléo-typhus  a  surtout  été  étudié  dans  ces  der- 
nières années,  et  nous  aurons  ici  à  discuter  la  contagion  et 
la  spontanéité  de  cette  affection. 

Pour  les  uns,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  le 
résultat  d'un  contage  ;  pour  les  autres,  elle  provient  d'une 
affection  miasmatique.  Vous  n'ignorez  pas,  messieurs,  la 
différence  profonde  qui  sépare  le  contage  du  miasme,  sépa- 
ration bien  établie  par  Liebermeister  ;  le  contage  provenant 
d'agents  morbigènes  spécifiques  prenant  toujours  naissance 
et  se  développant  dans  un  organisme  malade,  le. miasme,  au 
contraire,  se  produisant  en  dehors  et  indépendamment  d'un 
organisme  infecté.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  et  de  clarté 

(a)  Voir  la  discussion  qui  s'est  élevée,  en  1882-1883,  à  l'Académie,  sur  la  fièvre 
typhoïde,  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  Marjolin,  Proust,  Fauvel,  Rochard, 
Lagncau,  Léon  Colin,  Bouchardat,  H.  Gucneau  de  Muisy  pour  la  partie  hygiénique; 
Hérard,  Dujardin-Beaumctz,  Gcrmain-Sée,  Peter,  Jaccoud,  Vulpian,  Boulcy,  Glénard 
pour  la  partie  thérapeutique  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.t  1883).  Voir  aussi  une  autre 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  môme  Académie  en  1876-1877  et  à  laquelle  ont  pris 
part  H.  Gucneau  de  Mussy,  Bouillaud,  Boule  y,  Bouchardat,  Jaccoud,  Jules  Guérin, 
Chauffard  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.y  1876-1877).  Voir  enfin  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  à  propos  de  l'épidémie  qui  s'est  décla- 
rée à  Bruxelles  en  1869,  et  où  Martin,  Coussot,  Crocq,  Uœns  ont  pris  la  parole 
(Bull,  de  l'Acad.  de  m*<f.  de  Belgique,  1875-1876). 
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dans  l'exposition  de  ce  sujet  si  difficile,  je  commencerai 
d'abord  par  les  points  les  plus  indiscutables,  puis  j'aborderai 
ceux  qui  sont  plus  sujets  à  contestation. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  la  do  ucon- 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  c'est  surtout  dans  nos  cam-    iTu™ 
pagnes  que  la  contagion  s'observe  à  son  plus  haut  degré   i^Uoïée' 
d'intensité;  et,  chaque  année,  les  rapports  faits  à  l'Académie 
de  médecine  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France 
renferment  des  faits  positifs  de  cette  contagion.  On  a  même    du  con- 
été  plus  loin,  et  nous  savons  aujourd'hui  quel  est  le  principe     Ug9' 
même  de  ce  contage.  Ce  principe  se  trouve  exclusivement 
dans  les  garde-robes  des  typhiques,  et  il  suffit  qu'une  très 
faible  quantité  de  ce  principe  pollue  les  eaux  potables  pour 
transmettre  l'iléo-typhus  à  tous  ceux  qui  viendront  à  boire 
ces  eaux  ainsi  souillées. 

La  connaissance  de  ce  mode  de  contagion  me  paraît 
actuellement  assise  sur  des  bases  indiscutables.  Sans  vouloir 
remonter  très  loin,  les  faits  qui  établissent  la  propagation 
par  l'eau  du  germe  typhique  sont  très  nombreux,  et  si 
quelques  obscurités  régnent  encore  sur  la  nature  même  de 
ce  germe,  les  hygiénistes  paraissent  s'accorder  pour  recon- 
naître que  l'eau  potable  en  est  le  principal  véhicule.  Sans 
vouloir  rappeler  ici  les  observations  de  Dionis  des  Carrières 
à  propos  de  l'épidémie  d'Auxerre,  je  vous  renverrai  aux 
travaux  plus  récents  de  Brouardel  et  de  Chantemesse.  Ces 
auteurs  en  effet,  étudiant  à  Paris  la  localisation  et  le  mode 
de  propagation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  ont  pu 
déterminer  avec  rigueur  l'origine  de  la  maladie  dans  la 
distribution  aux  habitants  d'une  eau  souillée  par  le  germe 
typhique,  germe  dont  on  a  pu  constater  la  présence  par  les 
procédés  rigoureux  de  la  culture  bactériologique.  Il  ressorti- 
rait des  travaux  de  ces  auteurs,  ainsi  que  de  ceux  du  doc- 
teur Thoinot,  qu'à  Paris,  c'est  surtout  l'eau  de  la  Seine  qui 
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devrait  être  incriminée,  et  que  la  recrudescence  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  coïnciderait  toujours  avec 
la  distribution  de  cette  eau  pour  l'alimentation. 

Au  congrès  d'hygiène  de  Vienne  en  4887  cette  question  a 
été  discutée  avec  toute  l'ampleur  qu'elle  mérite;  les  faits 
qui  ont  été  cités  en  faveur  de  la  contagion  par  l'eau  sont  si 
nombreux  et  si  précis,  qu'on  ne  peut  se  refuser  à  voir  là  un 
fait  acquis  à  la  science  hygiénique,  et  je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  ici  pour  vous  faire  ressortir  l'importance  considé- 
rable de  ces  recherches  au  point  de  vue  de  l'établissement 
d'une  hygiène  prophylcictique  et  d'un  ensemble  de  mesures 
préservatrices  pour  protéger  les  eaux  de  la  souillure  et  pour 
assurer  à  nos  grandes  agglomérations  modernes  une  eau 
potable,  prise  loin  des  villes  et  à  l'abri  de  toute  cause  con- 
taminante. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  être  exclusif  et  rejeter  la 
contagion  directe  dont  nous  voyons  journellement  des 
exemples  dans  nos  hôpitaux,  soit  dans  le  personnel,  soit 
parmi  les  élèves.  —  Dans  ce  cas  c'est  surtout  la  contagion 
par  les  mains  qui  doit  être  incriminée,  et  vous  devrez  tou- 
jours recommander  aux  personnes  qui  approchent  des 
typhiques  de  procéder  souvent  à  un  lavage  antiseptique  des 
mains,  et  en  donnant  vous-mêmes  l'exemple  de  ces  précau- 
tions vous  arriverez  à  convaincre  l'entourage  du  malade  des 
moyens  simples  qui  permettent  d'éviter  la  contagion. 
noctrinc  Ce  bacille,  agent  de  la  contagion,  est  aujourd'hui  bien 
'^rêr  connu;  les  travaux  de  Recklinghausen,  de  Klebs,  deKoch, 
Friedlânder,  ceux  d'Eberth  et  de  Gaffky  (1)  nous  en  ont 

(1)  Le  premier  Recklinghausen  en  crocoques   analogues    qu'il   déclare 

1871  signale  des  micrococcus  dans  être  le  germe  typhique;  plus   tard 

les  abcès  miliaires  des  reins  chez  des  Browicz,Sokoloff  signalent  également 

typhiques.  Klein  en  1875  décrit  dans  dans  les  organes  de   typiques    des 

les  parois  intestinales   et  dans  les  bactéries  vulgaires,  qui  n'étaient  nul- 

ganglions    mésentériques    des    mi-  lement  spécifiques,  et  liées  probable- 
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donné  une  description  minutieuse,  et  les  recherches  plus 
récentes  de  Chantemesse  et  Widal  nous  ont  fourni  les 
procédés  de  culture  de  ce  bacille,  quia  la  propriété  de  sécré- 
ter dans  les  bouillons  de  culture  une  toxine  spéciale  que 
Briéger  a  décrite  sous  le  nom  de  typho-toxine.  Ce  serait 
cette  toxine  qui  serait  la  cause  de  l'empoisonnement  ty- 
phique  et,  comme  je  l'ai  dit  dans  mon  Hygiène  prophylac- 
tique (a)  y  la  fièvre  typhoïde  rentrerait  dans  le  groupe  des 
toxi-infections,  infection  par  le  microbe,  intoxication  par  la 
toxine  sécrétée  par  ce  microbe. 
Frappés  de  ce  fait  que  la  fièvre  typhoïde  existe  d'une  façon 


ment  à   la  putréfaction.    En   1880, 
Eberth  isole  pour  la  première  fois 
le  bacille  qui  depuis  porte  son  nom 
et  en  décrit  la  morphologie  et  les 
principaux  caractères.  Les  points  qui 
restaient  encore  obscurs  sur  ce  mi- 
croorganisme sont  éclairés  petit  à 
petit  par  les  travaux  de  Klebs  qui 
fait  connaître    les    formes   filamen- 
teuses, de  Koch,  et  surtout  par  ceux 
de  Gaffky  en  1881.  Celui-ci  fixe  défi- 
nitivement les  caractères  spécifiques 
du  bacille  typhique.  —  En  1885  Ar- 
taud étudie  spécialement  la  forme 
en  navette,  qu'il  considère  comme 
caractéristique.  En  1887  Chantemesse 
et  Widal  font  paraître  sur  le  bacille 
typhique  un   important  travail,  qui 
est  une  monographie  complète  des 
propriétés   de  ce    microorganisme. 
Ces    auteurs  découvrent   le   bacille 
dans  les  eaux  potables,  faisant  ainsi 
faire  un  grand  pas  à  l'étiologie  de  la 
maladie. 

Le  bacille  typhique  est  un  petit 
bacille  très  court  de  2  à  6  ^  de 
long  et  de  1  p.  de  large  :  il  est 
arrondi   a  ses    deux    extrémités    et 


mobile.  H  apparaît  souvent  avec  un 
espace  clair  en  son  centre  (forme  en 
navette);  cette  forme  est  due  à  un 
artifice  de  culture  et  de  préparation. 
Ce  bacille  se  cultive  bien  sur  les  dif- 
férents milieux  solides  (gélatine, 
gélose  glycérinée),  mais  son  aspect 
caractéristique  a  lieu  dans  les  cul- 
tures sur  les  pommes  de  terre.  C'est 
un  organisme  aérobie  indifférent;  et 
dans  les  vieilles  cultures,  il  peut 
produire  une  spore  ovoïde  située  à 
l'extrémité  du  bâtonnet.  La  tem- 
pérature de  prédilection  du  germe 
typhique  est  35°  centigrades;  à 
100-,  les  bacilles  et  les  spores  sont 
tués  en  quelques  minutes.  Brieger  a 
retiré  des  cultures  du  bacille  typhique 
une  ptomaïne  qu'il  a  nommée  typho- 
toxine.  D'après  Chantemesse  et 
Widal  l'inoculation  de  cultures  dans 
le  péritoine  des  souris  tue  ces  animaux 
a  coup  sûr,  mais  si  l'on  a  auparavant 
stérilisé  la  culture  par  la  chaleur 
ou  la  filtration  sur  la  porcelaine, 
cette  inoculation  est  vaccinale,  et 
leur  confère  l'immunité  pour  une 
inoculation  virulente. 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  prophylactique,  Leçon  sur  les  infection*  et  le* 
lin-rîcationi. 


in  to  ri  cation  t. 
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Deuspon-  endémique  dans  tous  les  points  où  sont  accumulés  un  grand 
Uit  fièvr©°  nombre  d'individus,  comme  dans  notre  grande  ville  ;  frappés 
typhoïde.   aussi  (je  ^apparition  de  certaines  épidémies  en  dehors  de 
toute  contagion;  rapprochant  enfin,  dans  une  certaine  me- 
sure, le  typhus  des  armées  du  typhus  des  grandes  villes,  des 
médecins  ont  soutenu  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  se  pro- 
duire spontanément  sous  l'influence  des  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  et  Ton  a  invoqué  tour  à  tour  les  matières 
fécales,  l'encombrement,  l'alimentation  par  des  substances 
altérées,  et  enfin  certaines  mauvaises  conditions  géologiques 
du  sol.  Examinons  rapidement  chacun  de  ces  points. 
Des         C'est  Murchison  qui  s'est  fait  surtout  le  défenseur  de  la 
féMie7.    première  de  ces  causes,  et  il  s'est  efforcé  de  démontrer  que 
les  matières  fécales  pouvaient  développer  spontanément  un 
principe  miasmatique  qui,  pénétrant  chez  l'homme,  y  déve- 
lopperait l'iléo-typhus,  et  il  s'est  élevé,  entre  lui  et  Budd,  une 
discussion  des  plus  vives;  Budd  (1)  soutenant,  au  contraire, 

(1)  Budd  a  soutenu  cette  doctrine  :  peut-être  parla  fermentation  d'autres 
1°  La  fièvre  typhoïde  est  une  ma-  formes  de  matières  organiques, 
ladie  essentiellement  contagieuse  ;  Biermer  a  étudié  le  poison  typhi- 
2°  La  substance  irritante  qui  produit  que.  Ce  poison  pour  lui  est  de  nature 
le  contage  provient  presque  exclusi-  animale;  il  peut  être  transporté  par 
vement  de  l'intestin  du  typhoïdique;  le  malade  et  par  son  linge.  Ce  poison 
3°  Les  égouts  et  les  conduits  de  vi-  existe  seulement  dans  les  déjections, 
dange,  qui  sont  la  continuation  et  ce  sont  ces  dernières  qui  rendent 
directe  de  l'intestin  maladey  sont  la  la  maladie  contagieuse  partout  où 
source  constante  de  la  propagation  elles  sont  placées  dans. des  conditions 
de  la  fièvre  typhoïde,  en  versant  leurs  favorables.  L'air  ne  parait  pas  trans- 
principes nuisibles  dans  l'atmosphère  porter  la  fièvre  typhoïde,  mais  l'eau 
et  dans  l'eau  des  boissons;  4°  Mais  des  sources  le  fait  au  contraire  d'une 
les  égouts  et  les  putréfactions  ne  façon  très  rapide, 
produisent  la  fièvre  typhoïde  que  Cousot  a  surtout  insisté  sur  le 
lorsqu'il  s'y  est  mêlé,  à  une  époque  miasme  typhogène.  Pour  lui,  lescon- 
quelconque,  des  selles  typhoïdes.  tages  sont  vivants,  et  la  théorie  des 
Murchison  a  prétendu  au  contraire  virus  animés  explique  les  lésions 
que  la  fièvre  typhoïde,  maladie  en-  anatomiques  et  fonctionnelles  de  la 
déinique,  peut  naitre,  indépendam-  dothiénentérie.  Pour  lui,  les  virus  ne 
ment  d'un  cas  antérieur,  par  la  fer-  se  développent  pas  dans  le  sang, 
mentation   des    matières  fécales  et  mais  dans  le  système  lymphatique  et 
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que  les  matières  fécales  n'étaient  dangereuses  que  lors- 
qu'elles étaient  souillées  par  les  déjections  d'un  typhique. 
Ce  sont  ces  deux  théories  auxquelles  on  a  attribué  le  nom 
de  théories  fécales  de  la  fièvre  typhoïde,  confusion  regret- 
table, car  si  cette  théorie  est  exacte  lorsqu'il  s'agit  des 
matières  souillées  par  les  déjections  des  typhiques,  comme 
le  veut  Budd,  elle  ne  l'est  plus  lorsqu'on  adopte  les  idées  de 
Murchison;  il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  d'une  manière 
rigoureuse,  que  les  matières  fécales  puissent  spontanément 
créer  ce  miasme  typhique.  C'est  cette  théorie  fécale  qui  a 
servi  d'argument  aux  adversaires  et  aux  partisans  de  ce  du  tout  & 
qu'on  décrit  sous  le  nom  du  tout  à  Végout  (d),  méthode  de    ,cgoul' 


surtout  dans  les  ganglions,  qui  se- 
raient le  principal,  sinon  le  seul 
siège  de  révolution  du  contage. 

Bouchard  repousse  la  doctrine  de 
la  contagion  et  celle  de  l'infection;  il 
considère  la  doctrine  de  l'origine  fé- 
cale et  celle  du  développement  spon- 
tané comme  n'étant  pas  prouvées. 
Pour  lui,  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma- 
ladie spécifique  et  miasmatique  (a). 

(1)  Pour  cette  question  des  vidan- 
ges et  des  égouts,  on  devra  se  re- 
portera la  discussion  qui  s'est  élevée 
à  la  Société  d'hygiène  publique  pen- 
dant l'année  1883  et  en  particulier 
aux  discours  de  Durand-Claye,  Emile 
Trélat,  partisans  du  système  du  tout 
à  Cégouty  et  de  Brouardel,  Vidal, 
Duverdy,  adversaires  de  ce  système. 

On  devra  aussi  consulter  le  compte 
rendu  au  Congrès  international 
d'hygiène,  qui  s'est  tenu  à  Genève  en 


1883,  où  cette  question  a  été  dis- 
cutée, dans  les  séances  des  5,  6  et 
7  septembre.  \Varrent(de  Francfort- 
sur-le-Mein),  rapporteur,  Smith  (de 
Londres),  Hauscr  (de  Leipzig), 
Soyka  (de  Munich),  Bourrit  (de 
Genève)  ont  soutenu  les  avantages 
du  tout  à  Végout.  Van  Oberbeck  de 
Meyer  (d'Utrecht)  et  Williem  (de 
Mons)  se  sont  montrés  les  partisans 
du  système  Liernur,  qui  fait  passer 
les  matières  dans  un  système  de 
tubes  clos,  séparés  des  égouts. 

La  commission  technique  pour 
l'assainissement  de  Paris  a  conclu 
en  repoussant  les  fosses  fixes,  les 
fosses  mobiles  et  les  appareils  sépa- 
rateurs ou  dilueurs,  et  en  adoptant 
la  résolution  suivante  :  l'écoulement 
total  des  matières  excrémentielles  à 
l'égout  peut  être  autorisé  dans  les 
égouts  largement  et  constamment  ali- 


te) Bierraer,  Ueber  Enstehung  und  Verbrettung  des  Abdominaltyphus  (Samml. 
klin.  Vort.,  n°  53,  1873).  —  Cousot,  Etude  sur  la  nature,  Vétiologte  et  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Bruxelles,  1874.  —  W.  Budd,  Typhoïde  Fever.  London, 
1873.  —  Bouchard,  Ecologie  de  la  fièvre  typhoïde  {Congres  médical  international 
de  Genève,  1877).  —  Van  don  Schrieck  (de  Hal),  Du  virus  typhoïde  et  de  son  rôle 
dans  les  épidémies.  Bruxelles,  1875.  —  Pages,  Etude  clinique  sur  l'étiologic  de  la 
fièvre  typhoïde.  Paris,  1K7K. 
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vidange  qui  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  repousser  les 
fosses  fixes  et  les  systèmes  diviseurs,  et  à  projeter  directe- 
ment dans  les  égouts  toutes  les  matières  fécales;  puis  à  se 
servir  du  sol  pour  filtrer  ces  eaux  impures,  cette  filtration 
apportant  à  la  terre  des  éléments  d'une  grande  fécondité. 
Cette  question  du  tout  à  Vègout  n'est  pas  encore  jugée; 
cependant  il  semble  que,  malgré  des  résistances  isolées 
assez  vives,  la  majorité  des  hygiénistes  et  des  ingénieurs  soit 
portée  à  admettre  ce  système. 

Je  ne  veux  pas  d'ailleurs  entrer  dans  le  détail  de  cette 
discussion  qui  nous  entraînerait  en  dehors  de  notre  sujet, 
je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sur  l'action  de 
l'oxygène  sur  toutes  les  matières  putrides  qui  circulent  dans 
les  égouts,  action  que  Fauvel  a  bien  mise  en  lumière,  en 
nous  montrant  que  cette  oxydation  était  une  véritable  com- 
bustion, qui  détruisait  d'une  façon  rapide  l'élément  infec- 
tieux que  renferment  ces  déjections,  et  cette  oxydation  nous 
explique  très  bien  comment  les  villes  du  Midi  et  de  l'Orient, 
malgré  leurs  conditions  hygiéniques  déplorables,  conservent 
cependant  un  état  sanitaire  satisfaisant. 
De  ren.  Quoique  Rochard  ait  affirmé  que  l'on  pouvait  à  volonté, 
en  accumulant  des  hommes  dans  un  endroit  restreint  et 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  développer  à 
coup  sûr  la  fièvre  typhoïde,  je  crois  que  cet  encombrement 
est  un  plus  puissant  facteur  du  typhus  exanthématique  que 
du  typhus  abdominal. 

mentes  en  eau  courante,  ne  laissant  Les  eaux  d'égouts  conduisant  les 

pas   s'accumuler  de  sable,  et  dans  matières    excrémentittefles  doirent 

lesquels  les  matières  seront  entrai-  être  soumises  au  procédé  d'épuration 

nées  sans  repos  jusqu'au  débouché  par  le  sol.  Cette  séparation  se  fait 

des  collecteurs.  sans  danger  pour  la  santé  publique(tf) 

(a)  Société  d'hygiène  publique  et  professionnelle,  1882.  —  Congrès  international 
d'hygiène.  Genève,  1882.  —  Travaux  de  Paris  {Commission  technique  de  rassui- 
nissement  de  Paris,  1883). 
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J'émelLrai  les  mêmes  réserves  au  sujet  de  l'alimentation  AUmcnu- 
comme  la  cause  déterminante  de  l'iléo-typhus.  Wernich  (d), 
rapprochant  le  bacillus  de  la  fièvre  typhoïde  de  celui  de  la 
putréfaction,  a  bien  soutenu  que  l'usage  des  viandes  altérées 
causait  la  fièvre  typhoïde;  on  a  aussi  prétendu  que  l'usage 
d'eau  souillée  par  des  détritus  organiques,  que  même  le 
lait  (1)  pollué  par  des  eaux  de  mauvaise  qualité  pouvaient 
donner  lieu  à  la  fièvre  typhoïde.  Je  considère  toutes  ces 
circonstances  comme  adjuvantes,  mais  aucune  d'elles  ne 
me  parait  absolument  déterminante;  il  en  est  de  même  des 
conditions  géologiques. 

Cette  doctrine,  qui  a  été  soutenue  par  Pettenkoffer  et 
Buhl,  attribue  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  l'abaisse-   innucnccs 
ment  de  la  nappe  d'eau  souterraine.  Les  observations  ont,    i0^qte». 
en  effet,  démontré  que  si  cette  théorie  était  conforme  à  ce 
qui  a  été  observé  à  Munich,  elle  ne  l'était  plus  pour  des 
épidémies  sur  d'autres  points  de  l'Europe  (2). 

(1)  C'est  en  Angleterre  que  Patte n-  par  Buhl  et  déclara  que  c  ces  monta* 
lion  a  été  surtout  appelée  sur  le  lait  gnes  (fièvres  typhoïdes)  coïncidaient 
comme  agent  de  contage  de  la  fièvre  avec  les  vallées  (abaissement  de  la 
typhoïde.  Hart,  Russel,  Caraeron,  couche  d'eau  souterraine)  >,  selon  sa 
Button,  Murchison  ont  observé  des  pittoresque  expression.  C'est  ainsi 
épidémies  développées  par  l'usage  que,  par  exemple  en  1872,  on  observa 
du  lait  provenant  d'une  ferme  ou  en  janvier,  à  Munich,  60  décès  par 
d'une  habitation  où  séjournent  des  la  dothiénentérie,  le  niveau  de  l'eau 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  (a),  des  puits  étant  de  4m24  au-dessous 

(2)  En  1865,  Buhl  remarqua  qu'à  du  sol,  tandis  que  l'on  n'observa  que 
Munich  les  recrudescences  de  décès  18  décès  pendant  le  mois  de  juillet, 
par  la  fièvre  typhoïde  coïncidaient  où  le  niveau  de  l'eau  des  puits  n'était 
constamment  avec  l'abaissement  de  distant  que  de  3m78. 

la  couche  d'eau  souterraine.  En  exa-  On  a  donné  différentes  explica- 

minant,  à  l'aide  des  statistiques,  les  tions  de  ce  fiait.  Pour  les  uns,  lorsque 

décès  occasionnés  par  la  fièvre  ty-  le  niveau  de  la  couche  d'eau  est 

phoïde,    Pettenkofer  y   trouva  une  abaissé,  les  détritus  qui  imprègnent 

sanction  complète  de  l'opinion  émise  les  couches  supérieures  du  sol  s'é* 

(a)  Hart  et  Corfield,  Médical  Times  and  Gai.,  avril  1873.  —  Russell,  The  Glas- 
gow Med.  Journ.,  avril  1872.  —  Cameron,  The  Dubl.Journ.  f.  Med.  Se,  novembre 
1873.  —  BuUon,  Lancet,  septembre  1873. 
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Grancher  et  Deschamps  ont  recherché  le  bacille  typho- 
gène  dans  le  sol  :  ils  ont  pu  le  retrouver,  mêlé  à  d'autres 
espèces  microbiennes  dont  il  se  distingue  par  ses  caractères 
particuliers.  Ils  ont  constaté  que  ce  bacille  conserve  sa 
vitalité  plusieurs  mois  après  son  ensemencement  et  qu'il 
s'arrête  à  40  ou  50  centimètres  de  profondeur  sans 
dépasser  cette  limite.  Cette  remarque  peut  donner  la  clef 
de  quelques  faits  inexpliqués,  tels  que  la  ténacité  de  certaines 
épidémies  et  leur  circonscription  à  certaines  régions.  C'est 
que,  dans  ces  dernières,  l'eau  qui  sert  à  l'alimentation 
publique  subit  la  contamination  aussi  longtemps  que  le 
bacille  typhogène  du  sol  conserve  sa  vitalité. 

Un  médecin  militaire,  le  Dr  Kelsch,  a  voulu  identifier 
avec  l'infection  typhique  une  certaine  catégorie  d'accidents 
qui  reconnaissent  pour  cause  immédiate  l'ingestion  de 
viandes  altérées.  En  effet,  il  existe  une  grande  analogie 
entre  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  accidents  et  ceux 

gouttent,  comme  par  un  drainage  facilement  que  rabaissement  baro- 
naturel,  dans  les  puits  et  réservoirs  métrique,  coïncidant  presque  toujours 
d'eau  alimentaire,  y  conduisant  ainsi  avec  l'abaissemeut  de  la  couche 
des  germes  fournis  par  des  selles  ty-  d'eau  souterraine,  facilite  ce  déga- 
phiques,  provenant  d'égouts  mal-  gement  gazeux.  Pettenkofer  ajoute 
sains  et  souillant  Peau  destinée  à  qu'il  est  probable  pour  lui  que,  la 
l'alimentation.  Le  niveau  de  lacouche  surface  respiratoire  étant  plus  vaste 
d'eau,  au  contraire,  est-il  élevé,  par  que  la  surface  digestive,  le  poison 
des  pluies  par  exemple,  les  détritus  typhique  se  comporte  d'une  façon 
sont  dilués,  baignés  par  l'eau  sans  analogue  à  celle  des  venins  et  des 
cesse  renouvelée.  Cette  théorie  est  dér  virus  et  ne  se  transmet  pas  par  la 
fendue  encore  par  Liebermeister,  Bu-  voie  digestive,  mais  plutôt  par  la  voie 
chanan,  de  Renzy,  Hoegler,  Geissler.  respiratoire. 

Buhl   et  Pettenkofer   ne   pensent  Le  débat  est   encore  loin  d'être 

pas  ainsi.  Pour  eux,  quand  les  eaux  terminé   entre  la    première  de  ces 

sont  basses,  les  miasmes  se  dégagent  théories  :  infection  par  l'eau  (GrutuL- 

du  sol  et  sont  contenus  dansl'atmo-  wa&$er),  et  la  seconde  :  infection  par 

sphère;  l'air  des  miasmes  étant  gé-  l'air  du  sol  (Grundluft).  D'ailleurs 

néraleraent  plus     chaud    que  Pair  le  fond    même  de  la  discussion  est 

extérieur,  elles  font  l'office  de  ven-  loin  d'être  incontestable,  et  le  doc- 

touses  et  aspirent,  en  quelque  sorte,  teur  Albin  a  pu  dire  que  les  excep- 

l'eau  du  sol,  et  cela  d'autant  plus  tions  à    Y  Aphorisme    de  Munich 
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de  la  (ièvre  typhoïde  classique;  mais  cette  analogie  ne  saurait 
être  poussée  jusqu'à  l'assimilation  complète.  Labit  et  Pol- 
lin  (a)  qui  ont  étudié  cette  question  avec  soin  rejettent  pour 
leur  part  l'opinion  de  Kelsch  et  ils  considèrent  l'intoxi- 
cation par  les  viandes  gâtées  comme  tout  à  fait  distincte 
de  Tiléo-typhus. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  il  n'est  pas  démontré  d*  i* 
par  des  preuves  décisives  qu'aucune  des  causes  précédem-  «0nuge. 
ment  invoquées  puisse  faire  naître  spontanément  la  fièvre 
typhoïde,  et  je  suis  prêt,  pour  ma  part,  à  me  rallier  à 
l'origine  parasitaire  de  cette  affection.  Il  est  vrai  que  cette 
théorie  du  contage  repousse  la  spontanéité,  mais  elle  nous 
permet  d'expliquer,  grâce  à  la  théorie  de  la  vaccination,  ou, 
si  vous  aimez  mieux,  de  la  préservation  par  le  virus  atténué, 
la  non-récidive  de  la  fièvre  typhoïde  chez  le  même  individu. 
Elle  nous  permet  aussi  de  comprendre  la  préservation  rela- 
tive au  virus  typhogène  des  individus  qui  vivent  à  Paris 
depuis  de  longues  années,  par  rapport  à  ceux  qui  y  séjour- 
nent depuis  quelque  temps,  les  premiers  ayant  acquis  par 
une  intoxication  lente  une  préservation  relative.  Elle  nous 
permet  enfin  de  faire  intervenir,  dans  de  certaines  limites, 
les  conditions  atmosphériques  ou  telluriques  favorisant^  en 
quelque  sorte,  la  culture  des  germes  du  contage  typhogène, 
sans  cependant  nous  donner  l'explication  des  lois  si  for- 

(MUnchener  Aphorism)  sont  si  fré-  d'eau  correspond  une  élévation  du 

qaentes  que  l'on  pourrait  aussi  bien  nombre    des   dothiénentéries.     Ces 

soutenir  l'aphorisme  inverse,  c'est-à  faits  ont  été  également  notés   par 

dire  qu'à  une  ascension  de  la  nappe  Liebermeister,RutimeyeretLouis(6). 

(a)  Lâbit  et  Pollin,  Empoisonnement  par  les  ptomaïnes,  181M). 

(6)  Buhl,  Eine  Beitràg  *ur  (Etiologie  des  Typhus  {Zeitschr.  fur  Biol.f  1865,  B.  I, 
p.  1).  —  Pettenkofer,  Ueber  die  Schwankungen  der  Typhussterblichkeit  in  Mûn- 
chen  von  1850  fci*1857  (Zeitschr.  [urBioL,  1868,  et  Ueber  die  (Etiologie  des  Typhus. 
Munchcn,  1875).  —  Liebefmeistcr,  Deutsch.f  Klin.,  1866.  —  Buchanan,  Lance l, 
janvier  1873.  —  De  Renzy,  Lancet,  juin  1873.  —  Hoeglor,  Deutsch.  Arch.,  1873, 
t.  XI,  p.  257.  —  Geissler,  Bericht  iïber  den  Typhus.  —  Liebermeister,  Ilandb.  von 
Ziemss.)  18^4,  p.  73.  —  Albin,  Zeitschr.  f.  Epid..  1871,  p.  270. 
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melles  qu'Ernest  Besnier  a  formulées  pour  la  marche  sai- 
sonnière de  la  dothiénentérie  (1  ). 

du  génie  Mais,  en  revanche;  cette  théorie  du  contage  vivant  de  la 
uc,iquc"  fièvre  typhoïde  laisse  dans  l'ombre  bien  des  points  de  cet 
intéressant  problème  d'éliologie  et,  en  particulier,  le  génie 
épidémique  de  cette  affection  et  tes  caractères  spéciaux 
que  prend  chacune  de  ces  épidémies;  circonstances  qui 
rendent  si  difficile  l'application  de  la  statistique  à  l'étude  de 
la  thérapeutique  de  la  lièvre  typhoïde.  Cependant,  malgré 
ces  réserves,  j'adopte  entièrement  la  théorie  du  contage  et 
je  repousse  celle  du  miasme. 

Traitement  Des  fait  s  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  découle  des 
Xi©"  applications  hygiéniques  fort  importantes,  les  unes  con- 
cernant l'hygiène  publique,  et  dans  le  détail  desquelles  je 
n'entrerai  pas  ici,  les  autres  concernant  l'hygiène  privée  et 
qui,  par  leur  ensemble,  constituent  le  traitement  hygiénique 
et  le  traitement  prophylactique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  ma.  Comme  il  parait  démontré  d'une  façon  absolument  cer- 
taine que  le  virus  typhogène  se  trouve  dans  les  matières 
fécales  des  typhiques,  et  que  l'eau  polluée  par  ces  déjections 
est  le  plus  puissant  facteur  de  la  contagion,  il  en  résulte  que 
l'on  doit  désinfecter  rigoureusement  ces  déjections  alvines 

(1)  Ernest  Besnier  a  formulé  les  année  1,400  morts  en  moyenne  sur 

lois  suivantes  en  se  basant  sur  l'étude  la  population  parisienne,  ce  qui  sop- 

de  la  marche  de  la  fièvre  typh#ïde  pose  de  7,000  à  10,000  typhiques  i 

dans  ces  deux  dernières  années  dans  Paris  chaque  année.  Sur  400  décès, 

les  hôpitaux  de  Paris.  il  y  en  a  17  au  printemps  et  37  en 

La  fièvre  typhoïde  est  soumise  avec  automne.  C'est  en  juillet  et  en  août 
les  saisons  à  une  marche  régulière.  que  la  mortalité  s'élève  brusquement 
Elle  prend  domicile  sur  tout  sol  où  pour  descendre  en  novembre  et  dé- 
séjourne l'homme,  mais  la  France  cembre,  et  atteindre  son  minimtim 
est  sa  terre  classique.  en  juin.  Telle  est  la  loi  ;  il  y  a  peu 

A  Paris,  la  fièvre  typhoïde  règne  d'exceptions,  et  celles-Ci  ne  l'altèrent 

en  permanence.  Elle  prélève  chaque  pas  d'une  façon  fondamentale  (a). 

(a)  E.  Besnier,  Comptes  rendus  de  la  Société  des  hôpitaux  depuis  Vannée  1865 
jusqu'à  1882. 
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et  les  objets  qu'elles  ont  souillés.  Il  en  résulte  aussi  que  Ton 
doit  surveiller,  avec  le  plus  grand  soin,  l'eau  qui  sert  à  l'ali- 
mentation, et  si  l'on  n'est  pas  sûr  de  la  pureté  de  cette  eau, 
on  devra  la  purifier  en  la  faisant  bouillir,  ou  bien  on  devra 
faire  un  usage  exclusif  de  ces  eaux  dites  de  table,  qui  pour- 
ront, dans  ce  cas,  vous  rendre  de  véritables  services.  L'em- 
ploi des  eaux  dites  de  table  est  lui-même  sujet  à  caution,  car 
un  grand  nombre  de  celles  qui  sont  vendues  journellement 
dans  le  commerce  participent  de  l'impureté  des  eaux  cou- 
rantes. Aucune  d'entre  elles  ne  procure  une  certitude  égale 
à  celle  que  donne  l'usage  de  l'eau  préalablement  soumise 
à  une  ébullition  prolongée.  D'ailleurs  je  vous  renvoie  à  ce 
propos  aux  instructions  adoptées  en  1891  par  le  Conseil 
d'hygiène  de  la  ville  de  Paris,  dont  je  fais  partie,  sur  les 
mesures  à  prendre  pour  éviter  les  progrès  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  (1). 


(1)  Voici  les  instructions  adoptées 
en  1891  par  le  conseil  d'hygiène  et 
de  salubrité  de  la  ville  de  Paris,  sur 
les  précautions  à  prendre  concernant 
la  fièvre  typhoïde  : 

Mesures  à  prendre  dès  qu'un  cas 
de  fièvre  typhoïde  se  produit.  — 
Les  cas  de  fièvre  typhoïde  doivent 
être  déclarés  au  commissariat  de 
police  du  quartier  pour  la  ville  de 
Paris,  et  à  la  mairie  dans  les  com- 
munes du  ressort  de  la  préfecture. 
L'administration  assurera  le  trans- 
port du  malade,  s'il  y  a  lieu,  ainsi 
que  la  désinfection  du  logement  et 
des  objets  contaminés. 

1*  Isolement  du  malade.  —  Le 
malade,  s'il  n'est  pas  transporté,  sera 
placé  dans  une  chambre  séparée  où 
les  personnes  appelées  à  lui  donner 
des  soins  doivent  seules  pénétrer. 
Son  lit  sera  placé  au  milieu  de  la 
chambre;  les  tapis,  tentures  et 
grands  rideaux  seront  enlevés. 
CMXIQUK  thékap.,  G"  <<dit. 


Cette  chambre  sera  aérée  plusieurs 
lois  par  jour. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  état 
constant  de  propreté. 

On  évitera  tout  ce  qui  pourrait 
provoquer  l'excoriation  de  sa  peau  : 
vésicatoires,  sinapismes,  etc. 

Il  est  indispensable  d'éloigner  im- 
médiatement toute  personne  qui  ne 
concourt  pas  au  traitement  du  ma- 
lade et  surtout  les  enfants. 

Les  personnes  qui  entourent  le 
malade  se  laveront  les  mains  avec 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
faible  (13  grammes  par  litre  d'eau), 
toutes  les  fois  qu'elles  auront  touché 
le  malade  ou  les  linges  souillés. 
Elles  devront  aussi  se  rincer  la 
bouche  avec  de  l'eau  bouillie. 

Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la 
chambre  du  malade. 

2°  Désinfection   des  matières.    11 
est  de  la  plus  haute  importance  que 
les  déjections  du  malade  ainsi  que 
nr.  —  16 
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Voilà  pour  la  traitement  prophylactique.  Le  traitement 
hygiénique  de  l'iléo-lyphus  a  une  importance  capitale,  et 
yous  verrez  quelle  grande  place  il  occupe  dans  la  thérapeu- 
tique de  celle  affection.  Vous  me  permettrez  donc  d'y 
insister  et  d'examiner  successivement  l'alimentation,  les 
soins  de  propreté,  l'aménagement  de  la  chambre  d'un  ma- 
lade, atteint  de  dothiénentérie. 
do  raii-  A  la  règle  rigoureuse  et  cruelle  de  Broussais,  qui  voulait 
menution.  qtt>auc|m  ajjmeiu  ne  fl^  donné  aux  fébricitants,  Ton  a  sub- 
stitué, au  contraire,  la  nécessité  de  l'alimentation,  et  la 
fièvre  typhoïde  est  la  démonstration  évidente  des  avantages 
de  cette  méthode.  Il  fout  donc  alimenter  vos  typhiques;  il 
est  bien  entendu  qu'en  présence  des  désordres  dont  le  tube 
digestif  est  le  siège,  cette  alimentation  doit  être  surveillée 
avec  lé  plus  grand  soin.  Elle  se  composera  surtout  d'aliments 
liquides  et  on  repoussera  rigoureusement  toute  substance 
qui  pourrait  constituer  un  corps  étranger  dans  l'intérieur 
du  tube  digestif.  On  donnera  donc  au  malade  du  lait,  du 
bouillon,  des  panades  bien  passées  et  des  boissons  toniques, 
telles  que  le  vin  et  la  limonade  vineuse. 
De»  bois-  Ces  boissons  constituent  les  seules  tisanes  applicables  au 
""unis68  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  je  fais  cependant  une 
exception  pour  la  limonade  ;  sans  admettre  comme  démon- 
trées les  propriétés  antifébriles  que  les  médecins  arabes,  et 


les  objets  souillés  par  elles  soient  faibles  serviront  au  lavage  dei  mains 

immédiatement  désinfectés-  et  des  linges  non  souillés. 

Cette  désinfection  sera  obtenue  à  Pour  désinfecter  les  matières»  on 

l'aide  de  solutions  de   sulfate   de  versera  dans  le  vase  destiné  à  les 

cuivre.  Ces  solutions  seront  de  deux  recevoir  un  derainlitre  de  la  solution 

sortes,  les  unes  fortes  et  renfermant  forte.  On,  lavera  avec  celte  mémo  so- 

50  grammes  de  sulfate  de  cuivre  par  lution  les  cabinets  d^isanc**  et  tout 

litre,  les  autres  faibles  renfermant  endroit  où  ces  déjections  auraient 

12  grammes  par  litre.  Les  solutions  été  jetées  et  répandues, 

fortes  serviront  à  désinfecter  les  dé-  Aucun  des  linges  souillés  ou  non 

jections  et   les  linges  souillés;  les  ne  doit  être  lavé  dans  un  cours  d'eau. 
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plua  récemment  Maglieri,  ont  attribuées  au  citron  (1),  je 
crois  que  eette  boisson,  par  sa  fraîcheur,  plait  aux  fébrici- 
tants.  Lorsqu'il  existe  des  troubles  du  côté  de  l'estomac  et 
que  l'on  veut  soutenir  le  malade,  c'est  le  Champagne  frappé 
qu'il  faut  employer;  d'ailleurs  cette  application  du  froid  à 
toutes  les  boissons  peut  être  généralisée  pour  le  typhique,  et 
c'est  toujours  froides  ou  glacées  que  tous  lui  administrerez 
les  tisanes  et  les  boissons. 

Mais  où  votre  surveillance  doit  redoubler,  c'est  lorsque 
vous  arriverez  aux  périodes  de  convalescence  de  la  maladie. 
Ici,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  le 
malade  est  pris  d'un  appétit  féroce,  ou  bien,  au  contraire,  le 
malade  aura  de  l'inappétence  ou  même  des  vomissements. 

Dans  le  premier  cas,  vous  devrez  régler  et  modérer  les 
désirs  de  votre  malade,  et  autant  vous  vous  étiez  montré  em- 
pressé à  le  nourrir  et  à  le  soutenir  pendant  la  période  fébrile, 
autant  voua  devez  mettre  de  rigueur  pour  l'empêcher  de  se 
livrer,  sans  ménagements,  aux  besoins  incessants  d'alimen- 

(1)  Le  citron  (Citrm  limoniutn)  racine  de  citronnier  contre  les  fièvres, 
est  d'un  emploi  populaire  chez  les  Maglieri  a  repris  récemment  les 
Arabes  et  les  Kabyles  contrôla  fièvre  expériences  en  Italie,  et  il  aurait 
intermittente;  les  uns  ne  mangent  obtenu  aussi  des  succès  dans  lafiè- 
que  la  pulpe  et  la  semence,  les  au-  vre  intermittente  avec  la  décoction 
ires  le  citron  tout  entier.  Les  vertus  de  limon.  Cette  décoction  serait 
thérapeutiques  du  citron  ont  été  même  supérieure,  d'après  lui  aux 
surtout  vantées  par  le  prophète  préparations  de  quinine. 
Mohammed,  et  les  médecins  arabistes  Voici  le  procédé  de  préparation 
ont  peu  ajouté  à  ce  qu'il  en  avait  dit.  de  décoction  de  Maglieri  :  on  coupe 
Cependant  Ishac-Ibn-Amram  dit  que  en  petits  morceaux,  et  sans  le  dépe- 
la décoction  de  la  pulpe  de  citron  cer,  le  limon  le  plus  frais  possible; 
est  surtout  avantageuse  contre  la  fié-  ajouter  trois  tasses  d'eau  et  faire 
▼re.  En  Grèce,  on  emploie  également  réduire  jusqu'à  réduction  à  une  tasse, 
le  citron  comme  fébrifuge  ;  Lhermi-  passer  dans  un  linge  neuf,  exprimer 
nier  affirme  que  Ton  emploie  à  la  le  plus  possible,  laisser  refroidir 
Guadeloupe  la  poudre  d'écorec   de  de  préférence  à  l'air  libre  (a). 

(a)  Bertheran,  Du  citrou  dans  les  fièvres  intermiUenles  (Joufn.  de  méd.  de 
V Algérie,  août  1883,  p.  117).  —  Maglieri,  Giorn.  di  clinica  e  terapia,  mars  1883- 
—  Cazin,  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes. 
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tation  qu'il  éprouvera*  Pour  ma  part,  j'ai  vu  trois  ou  quatre 

fois  la  mort  être  ia  conséquence  de  ces  excès  de  nourriture. 

Je  me  rappelle  encore  l'histoire  d'une  de  mes  malades 
de  l'Hôtel-Dieu,  où  je  faisais,  alors  un  service*  ejt  qui,  après 
avoir  subi  les  atteintes  d'une  fièvre  typhoïde  des  pi ms 
intenses,  était  entrée  en  convalescence;  elle  sortit  de 
l'hôpital,  et  la  première  chose  qu'elle  fit  fut  de  se  livrer  à  un 
repas  des  plu*  copieux,  et  le  lendemain,  elle  rentrait  avec 
les  signes  d'une  péritonite  et  son  autopsie  révéla  une  perfo- 
ration intestinale.  Il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  de  pareils 
faits,  lorsqu'on  dirige  l'alimentation  des  typhoïdiquea  à  leur 
convalescence,  et,  malgré  l'affirmation  de  Victor  Parisot*  je 
crois  donc  que  nous  ne  devons  pas  exclusivement  ojbéir  iei  à 
l'instinct  de  nos  typhiques  («). 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  existe  de  l'anorexie, 
des  vomissements  et  de  la  dyspepsie,  symptômes  qui,  comme 
l'a  bien  montré  notre  collègue  AnatoleChauffard(l),  dépen- 
dent d'altérations  qu'a  subies  la  muqueuse 'stomacale  sous 
l'influence  d'un  processus  typhoïdique.  Il  nous  faut  ici 

(1)  Cruveilhier  avait  signalé  des  trique  de  la  fièvre  typhoïde.  Les 
congestions  et  des  hémorrhagies  de  altérations  gastriques  seraient  sur- 
la  muqueuse  de  l'estomac  chez  les  tout  caractérisées  par  des  altérations 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  lymphatiques  de  l'estomac  qui  cons- 
On  a  aussi  signalé  des  érosions  sto-  ti tuent  de  véritables  abcès  nu- 
macales,  et  on  les  trouvera  consi-  cléaires,  par  des  stases  vascalaires, 
gnées  dans  les  ouvrages  de  Louis,  et  enfin  par  des  altérations  des 
de  Jenner,  de  Billiet  et  Barthez.  Ha-  glandes  stomacales.  Toutes  ces  altê- 
merinsk  a  signalé  des  exsudations  rations  peuvent  amener  des  altéra- 
fibrineuses  dans  la  région  pylorique.  tions  de  la  muqueuse.  Au  point  de 
Millard,  Josias,  Collingwood  ont  rap-  vue  clinique,  les  altérations  de  la 
porté  des  faits  analogues.  muqueuse   se    traduisent   par   des 

Chauffard  a  réuni  tous  ces  faits  vomissements  et    des  douleurs-  au 

sous  le  nom  de  détermination  gas-  niveau  de  l'estomac  (b). 

(a)  Victor  Parisot,  Des  indication*  fournies  par  P instinct  dam  te  traitement  dé 

ta  fièvre  typhoïder  {Rev.  méd.  de  VEst,  1882). 

(b)  Chauffard,  Étude  sur  la  détermination  gastrique  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse 
de  Paris,  1882. 


lions. 
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intervenir  avec  tous  les  moyens  qui  s'adressent  au  traite- 
ment de  la  ga&trite  ulcéreuse,  c'est-à-dire  Qu'il  faut  insister 
sur  le?  lait. 

II  ne  suffit  pas  de  soutenir  les  malades,  il  faut  encore  les  Des  soins 
entourer  de  grands  soins  de  propreté,  et  éviter  qu'ils  ne  de?rl^' 
restent  souillés  soit  par  les  urines,  soit  par  les  déjections 
alvines.  Dans  la  si  curieuse  et  si  intéressante  relation  que  le 
docteur  Stewart  a  donnée  de  la  fièvre  typhoïde  dont  il  avait 
été  atteint,  il  a  insisté  sur  les  sensations  désagréables  que 
le  typfaoïdique  délirant  éprouve  soit  au  contact  des  linges 
mouillés  sur  le  corps,  soit  d'une  lumière  trop  vive,  soit  d'un 
bruit  trop  intense  (a). 

Vous  arriverez,  messieurs,  à  maintenir  cette  propreté  du  Des  io- 
corps  et  le  bon  fonctionnement  de  la  peau  par  les  lotions 
faites  sur  tout  le  corps,  lotions  pratiquées  avec  de  l'eau 
froide  ou  tiède  additionnée  ou  de  thymol  ou  de  ces  vinaigres 
dits  antiseptiques.  Ces  lotions  non  seulement  permettent  de 
maintenir  le  malade  en  un  grand  état  de  propreté,  mais 
encore  elles  abaissent  la  température  et  diminuent  surtout 
cette  sensation  de  brûlure  et  de  sécheresse  si  pénible  chez 
les  fébricitants.  Vous  renouvellerez  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ces  lotions  antiseptiques. 

Quant  aux  escarres  et  aux  ulcérations  de  la  peau,  on  peut 
les  éviter  soit  en  déplaçant  souvent  le  malade,  et  en  faisant 
varier  son  décubitus,  soit  aussi  en  le  faisant  reposer  non 
plus  sur  un  drap  de  fil,  mais  sur  une  étoffe  de  soie  qui  lui 
permet  de  se  bouger  sans  trop  de  frottement,  soit  surtout 
en  employant  des  matelas  d'eau. 

Votre  attention  doit  être  appelée  sur  les  troubles  de  la  De»  soins 
cavité  buccale  chez  les  dothiénentériques,  sans  y  attacher 
cependant  l'importance  exclusive  que  Netter  (de  Nancy) 

(a)  Alexandre  Stewart,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Glascow  Med* 
Jonrn.y  etJourn.  de  thérap.,  18  octobre  1881,  n*  19), 


do  la 
boucho. 
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leur  attribuait  (1).  Vous  devez  recommander  que  Ton  net- 
toie, plusieurs  fois  par  jour,  les  dents,  les  gencives  des  fuli- 
ginosités  qui  les  recouvrent,  et  vous  devez  exiger  que  l'on 
humecte  la  langue;  pour  faire  ces  lavages»  vous  vous  ser- 
virez surtout  d'eaux  alcalines  naturelles,  eaux  de  Vichy  et 
eaux  de  Vais,  Cette  sécheresse  de  la  langue  est  pour  beau- 
coup dans  la  difficulté  qu'éprouve  le  typhiqtte  a  parler,  et 
ce  n'est  que  par  des  lavages  et  des  gargarisme*  incessants 
que  Ton  arrive  à  atténuer  ces  phénomènes. 

Magitot  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la  carie  dentaire  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  complication  éloignée  et 
peu  connue  d'une  maladie  fréquente  reconnaît  (pour  cause 
immédiate  l'activité  des  fermentations  qui  s'opèrent  dans 
la  cavité  buccale  pendant  la  période  d'état  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  pendant  la  période  où  cette  cavité  est  sèche, 
encombrée  de  mucus  stagnant  et  de  fullginosités.  On  ne 
pourra  l'éviter  que  par  les  soins  les  plus  minutieux  de 
la  bouche  et  des  dents,  par  des  lotions  antiseptiques  et  par 
l'usage  de  poudres  douées  de  propriétés  antifermettteseibles 
reconnues  (poudre  de  quinquina»  charbon,  naphtol),  etc. 
Denrée  Vou*  avnez  vu  l'importance  considérable  qu'il  y  a  à  désin* 
tion  de,  fecter  les  garde-robes  et  les  déjections  des  typhiques;ces 
robe»,  déjections,  en  dehors  de  leur  principe  contagieux,  ont  Une 
odeur  gangreneuse  des  plus  accusées*  qui  empoisotint  la 
chambre  du  malade  :  il  y  a  donc  une  double  nécessité  à  les 
désinfecter  promptement.  Vous  y  arriverez  en  recueillant  les 
garde-robes  dans  des  vases  contenant,  au  préalable,  une 

(1)  Netter  (de  Nancy)  a  supposé  chite  et  la  diarrhée.  —  On  pourrait, 

que  le  miâtme  typhogèné  pénétrait  d'après  lui,  par  lés  nettoyages  tôns- 

par  la  bouche  et  les  fosses  nasales  tants  des  cavités  butxale  et  phtrya- 

et  que,  par  sa  marche  progressive,  il  gienne,  détruire  le  miasme  et  arrô- 

détèrminait  successivement  la  bron-  ter  sur  placé  la  fièvre  typhoïde  ifa) 

(a)  Netter,  Ga*.  des  hop.,  1873.  —  Louis  Buteau,  Étude  générât*  twr  le  tirëite- 
menl  de  la  fièvre  typhoïde.  1l\b*t  de  Paris,  1883. 


tion. 
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certaine,  quantité  de  solution  à  2  pour  100  de  sulfate  de 
cuivre,  et  en  ayant  soin  aussi  de  nettoyer  avec  la  même 
solution  les  cabinets  dans  lesquels  on  jettera  ces  matières 
fécales. 

Les  lavements,  et  je  ne  parle  ici  que  dés  lavements  désin- 
fectants, ont  aussi  le  même  but*  L'un  des  meilleurs  et  des 
plus  inoffensifs  est  celui  conseillé  par  Bouchard  et  qui  con- 
siste dans  une  solution  de  25  centigrammes  de  naphtol  a, 
dans  un  litre  d'eau  ;  ees  lavements  n'ont  aucun  inconvé- 
nient* et  présentent  l'avantage  de  détruire  l'odeur  si  nau- 
séabonde de  ces  matières. 

Vous  devez  aussi  examiner  aVec  grand  soin  l'urination  de  De  1  un«,a- 
vos  malades*  Vous  savez»  en  effet,  comhieh  est  fréquente  la 
rétention  d'urine  chez  les  lyphiques  et  comme,  dans  l'état 
subdélirant  dans  lequel  ils  sont  plongés^  ils  ne  peuvent  vous 
fournir  aucune  indication  à  cet  égard,  vous  devez  explorer 
fréquemment  le  ventre  et  recourir  au  cathétérisme,  die  que 
vous  constaterez  que  la  vessie  se  vide  incomplètement. 

Ce  n'est  pas  tout  d'avoir  dirigé  l'alimentation  de  votre 
malade,  d'avoir  indiqué  minutieusement  tous  les  soins  de 
propreté  dont  il  doit  être  l'objet,  d'avoir  désinfecté  les  garde- 
robes  :  il  faut  encore  fournir  des  indications  nom  moins  pré- 
cises sur  les  conditions  d'aération  que  doit  présenter  la 
chambre  du  malade. 

Vous  choisirez  la  chambre  là  plus  aérée  et  la  mieux  ven- 
tilée et  vous  placerez  le  Ut  au  milieu  dé  cette  chambre»  Ce 
lit  sera  étroit,  pieu  élevé,  débarrassé  de  tout  rideau  ou  de 
toute  tenture,  de  manière  que  l'on  puisse  facilement  et  rapi- 
dement donner  au  malade  tous  les  soins  que  comporte  son 
état  Si  vous  le  pouvez  même,  voua  choisirez  deux  chambres 
de  telle  façon  que  Ton  puisse  alternativement  transporter  le 
malade  de  l'une  dans  l'autre. 

Vous  ne  ferez  pénétrer  dans  cet  appartement  qu'un  jour 
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très  atténué  ;  pendant  la  nuit,  vous  recommanderez  que  l'on 
évite  d'éclairer  le  malade.  La  lumière  vive,  en  effet,  est  très 
pénible  au  typhique  et  provoque  chez  iui  des  manifestations 
délirantes.  Peu  de  personnes  doivent  séjourner  dans  la 
chambre,  une  seule  le  plus  souvent  suffit.  Vous  recomman- 
derez que  Ton  garde  le  silence  et  que,  si  l'on  vient  b  causer, 
onle  fasse  àvojxbasse.  Stewart,dans  sa  relation  dont  je  vous 
ai  parlé,  insiste  beaucoup  sur  les  sensations  pénibles  qu'il 
éprouvait  lorsqu'on  parlait  à  haute  voix  dans  sa  chambre, 
no»  manu  Généralement  les  manifestations  délirantes  n'acquièrent 
dôurVnu!.  pas  chez  le  typhique  une  haute  intensité  ;  cependant  il  est 
des  cas  où  il  existe  un  véritable  délire  d'action  et  qui  néces- 
site de  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  H  faut  dans  ces 
cas,  autant  que  possible,  obtenir  ce  maintien  à  l'aide  des 
personnes  qui  entourent  le  malade  et  ne  recourir  aux 
Dmrorsde  moyens  de  coercition,  tels  que  la  camisole  de  force,  qu'A  la 
ûl*t™*  dernière  extrémité.  Par  la  strangulation  qu'elle  impose,  par 
le  décubitus  dorsal  absolu  et  permanent  qu'elle  nécessite, 
par  les  pressions  qu'elle  produit  sur  le  thorax,  la  camisole 
de  force  favorise  les  congestions  viscérales  déjà  si  fréquentes 
chez  le  typhique  et  peut  être  une  cause  déterminante  de  la 
mort;  pour  ma  part,  j'en  ai  vu  malheureusement  quelques 
exemples  dans  nos  hôpitaux. 

A  propos  de  ces  manifestations  délirantes  et  en  restant 
toujours  sur  le  terrain  hygiénique  où  je  me  suis  placé,  je 
vous  recommande  de  faire  couper  la  chevelure,  surtout  si 
elle  est  très  abondante,  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes 
femmes  qui  ont  un  délire  très  accusé.  J'ai  observé  souvent 
un  amendement  considérable  dans  les  symptômes  délirants 
par  la  suppression  de  la  chevelure  ;  ce  sacrifice  n'a  d'ailleurs 
rien  de  bien  pénible,  car  il  faut  toujours  y  avoir  recours  par 
suite  de  la  chute  des  cheveux  qui  se  produit  si  souvent  dans 
le  cours  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
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Vous  trouverez  peut  être,  messieurs,  que  je  suis  entré    impor- 
dans  de  bien  petit  détails  à  propos  de  ce  traitement  hygié-  ^  *** 
nique  ;  mais  tous  ces  moyens  ont  leur  importance,  et  je  crois  v™1*»**- 
pouvoir  affirmer  qu'une  fièvre  typhoïde  bien  soignée  est  à 
moitié  guérie.  Cette  nécessité  des  soins  hygiéniques  nous 
explique  la  différence  de  mortalité  qui  existe  dans  la  pratique 
hospitalière  et  dans  la  pratique  civile,  car  nous  ne  pouvons 
dans  les  hôpitaux,  par  suite  des  conditions  particulières  où 
nous  sommes  placés  et  surtout  par  suite  de  l'insuffisance  de 
notre  personnel  d'infirmiers,  donner  aux  malades  tous  les 
soins  minutieux  que  je  viens  de  vous  énumérer. 

Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d'apporter, 
chez  vos  malades  de  la  ville,  la  plus  extrême  attention  dans 
la  prescription  de  tous  les  moyens  hygiéniques  et  d'en  sur* 
veiller  scrupuleusement  et  rigoureusement  la  stricte  appli- 
cation, et  vous  ne  devez  pas  hésiter  à  entrer,  à  cet  égard,  dans 
les  moindres  détails.  Combien  en  ai-je  vu  de  ces  typhoï- 
diqnes  graves  et  qui  n'ont  dû  leur  guérison  qu'à  ces  seuls 
moyens  hygiéniques,  mais  donnés  avec  ce  dévouement  et 
cette  abnégation  que  l'on  ne  trouve  que  dans  le  sein  de  la 
famille! 

Je  passe  maintenant  au  traitement  proprement  dit  de    «edic*- 
Piléo-typhus.  Je  commencerai  tout  d'abord  par  vous  exposer    f*°°9èvdr° 
les  différents  traitements  qui  ont  été  proposés  en  pareil  cas,   1ji*oM«- 
puis  nous  examinerons  les  médications,  c'est-à-dire  les  indi- 
cations de  ces  traitements,  suivant  les  cas  et  suivant  les 
complications. 

Les  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  se  diviser  en  DWlbMt 
trois  groupes  principaux  :  dans  l'un  c'est  la  fièvre  seule 
qu'on  a  voulu  combattre  ;  dans  l'autre,  c'est  le  virus  typho- 
gène  ou  le  miasme  que  l'on  a  voulu  atteindre  ;  dans  le  troi- 
sième, au  contraire,  ce  sont  des  idées  empiriques  qui  ont 
dirigé  le  traitement,  et  nous  allons  examiner  successivement 


réfripé- 
raote. 
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la  médication  antithermiquei  la  médication  antiseptique  et 
enfin  la  médication  empirique. 

Nous  retrouvons  dans  la  médication  antithermique  les 
mêmes  divisions  que  dans  la  leçon  précédente,  c'est-à-dire 
que  nous  aurons  successivement  à  examiner  la  médication 
réfrigérante,  les  médicaments  antipyrétiques  et  les  médica- 
ments antithermiques. 
Médication  La  médication  réfrigérante  a  trouvé  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  une  de  ses  principales  applications  v  et 
nous  aurons  à  étudier  ici  les  bains  froids,  le*  bains  tièdes, 
les  appareils  réfrigérants,  les  affusions  et  les  lavements 
froids. 

H  n'est  pas  de  question,  en  thérapeutique,  qui  ait  soulevé, 
en  ces  dertoièrea  années,  de  plus  vives  discussions  que  celle 
de  l'application  des  bains  froids  au  traitement  de  la  dothié- 
nentérte»  et  cette  méthode*  à  laquelle  Brand  a  justement 
donné  son  nom*  car  c'est  lui  qui  en  a  fourni,  comtoié  je  vous 
l'ai  dit  dans  la  leçon  précédente*  la  formule  rigoureuse  et 
mathématique,  a  été  attaquée  et  défendue  par  des  adver- 
saires résolus  et  desadeptes  convaincus.  Moi-même  j'ai  pris 
part  à  ce  débat,  et  vais  aujourd'hui  exposer,  avec  la  plus 
grande  impartialité,  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
cette  médication  réfrigérante  (a). 
Formule  Brand  a  ainsi  formulé  le  traitement  par  les  bains  froids  : 
c  II  faut  administrer*  dès  le  début  de  la  fièvlre  typhoïde,  des 
bains  de  18  à  20\  de  quinze  minutes  de  durée*  répétés  jour 
et  nuit,  toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  température  rec- 
tale dépasse  38', 5.  »  En  appliquant  rigoureusement  cette 
méthode  si  simple  en  apparence*  Brand  a  cru  pouvoir 
affirmer  l'aphorisme  suivant  :  Toute  fièvre  typhoïde,  traitée 

(a)  Voir  ta  discussion  qui  .n'est  élevée  en  1876  et  1377  à  la  Société  mé<L  àe* 
hôpitaux  de  Paris  {Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  méd.  des  hôp.%  t.  XIII,  p.  382,  3&J, 
382,  et  t.  XIV,  p.  4,  7,  12,  60,  98,  et  lu  récente  discussion  à  l'Académie  «le  méde- 
cine, 1883). 


de  Brand. 
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régulièrement  dès  le  début  pwr  Veim  frvide,  sera  exempte  de 
complications  et  guèrii*a. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  des  détails  dô  l'application  de  la 
méthode  de  Brandy  détails  qui  portent  sur  la  manière  dont 
le  typhoïdiqne  doit  prendre  le  bàin^  et  je  vous  renvoie»,  à 
cet  égard,  aux  renseignements  si  minutieux  que  le  docteur 
Ghapuis  nous  a  fournis  sur  les  procédés  mis  en  usage  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon  (4).  Lyon  est,  en  effet,  la  seule  ville  de 
France  où  la  méthode  de  Ërand  soit  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur,  et  cela  sous  les  efforts  persévérants  et  incessants  de 


(1)  Voici  comment>  à  Lyon,  on  pro- 
cède à  l'application  de  la  méthode 
de  Brand  :  les  bains  ne  sont  pas 
donnée  an  lit  des  malade*»  maïs  On 
les  transporte  dans  un  cabinet  de 
bains  spécial;  Ce  transport  se  fait 
sur  des  fauteuils  à  roulettes,  munis 
de  boudins  en  caoutchouc.  Les  fenê- 
tres du  cabinet  de  bains  sont  fermées 
en  tons  temps,  même  pendant  l'été. 
La  porte  est  elle-même  close  d'une 
façon  hermétique  pendant  la  durée 
du  bain. 

Dès  que  le  malade  entre  dans  la 
baignoire,  l'infirmier  lui  fait  une  allu- 
sion sur  la  tête  arec  une  eau  de  6 
à  8*.  Cette  eau  a  été  refroidie  an 
moyen  de  la  glace;  la  température 
du  bain  varie  entre  18  et  2<K  Si  le 
délire  est  intense,  l'aifusion  sera  de 
plus  longue  durée  et  Ton  projettera 
Tenu  d'une  certaine  hauteur;  pen- 
dant toute  la  durée  du  bai%  l'infir- 
mier veille  à  ce  que  le  malade  y  soit 
plongé  jusqu'au  cou;  H  ne  faut 
jamais  que  t  les  épaules  restent  en 
dehors  de  l'eau.  11  faut  avoir  soin 
de  faire  des  frictions  sur  les  mem- 
bres supérieurs  et  sur  la  poitrine  ; 
ce    massage  est  surtout  utile  pour 


les  malades  qui  sont  cyanose».  Dès 
que  le  frisson  est  immiueht,  et 
cela  arrive  généralement  au  bout  de 
dix  ou  dense  minute*,  on  doit  fric- 
tionner vigoureusement  le  malade 
puis  Ini  donner  quelques  gorgées  de 
vin. 

Le  bain  dure  en  moyenne  quinze 
minutes  pour  les  adultes-,  six  à  huit 
minutée  pour  les  enfanta.  Avant  de 
sortir  dn  bain,  on  pratique  une  se- 
conde affùsion  avec  l'eau  glacée. 
L'nffusion  terminée,  le  malade  s'en- 
veloppe dans  un  drap,  puis  lest  en- 
touré d'une  couverture  et  reconduit 
à  son  Ht  sans  être  eesnyé.  Une  cou- 
verture de  flanelle  enveloppe  cepen- 
dant les  membres  inférieurs  jus- 
qu'aux genoux. 

Mon  on  fait  prendre  au  malade 
nn  potage  et  quelques  cuillerées  de 
vin,  mais  on  ne  suit  pas  la  prescrip- 
tion de  Brand,  qui  conseille  de  faire 
prendre  une  gorgée  d'eau  froide  tous 
le*  quarts  d'heure  ;  on  préfère  laisser 
le  malade  se  reposer.  Au  cas  ou  il  y 
a  un  méléorisme  très  marqué,  on 
applique  à  demeure  dés  compresses 
froides  sur  le  ventre  (a). 


(m)  Chapuis,  U  Fièïtre  typh&ide  et  les  baiiu  froids  à  Lyon.  Thèse  de  Pari»,  1883. 
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Glenard  qui,  lors  de  sa  captivité  à  Stettin,  avait  pu  appré- 
cier les  résultats  qu'obtenait  Brand.  Le  docteur  Glenard 
doit  aujourd'hui  s'applaudir  de  sa  persévérance,  puisque 
nous  voyons  la  presque  unanimité  des  hôpitaux  de  Lyon  se 
déclarer  partisans  convaincus:  de  îâ  médication  réfrigé- 
rante (1). 


(1)  C'est  Glenard  qui  a  introduit, 
en  1873,  la  méthode  de  Brand  dans 
le  service  de  Faivre,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Croix-Rousse.  Glenard 
fait  prisonnier  en  1870,  avait  pu 
constatera  visu,  pendant  sa  captivité 
à  Stettin,  les  résultats  obtenus  par 
Brand.  De  juillet  1873  à  janvier  1874, 
sur  53  typhiques  traités  dans  le  ser- 
vice de  Faivre  par  la  méthode  de 
Brand,  un  seul  mourut.  La  mortalité 
par  les  autres  méthodes  était  pour  la 
même  année  de  26  pour  100. 

Pendant  l'épidémie  de  1874,  l'ap- 
plication de  ce  traitement  fut  faite  en 
grand,  et  elle  donna,  pour  une  série 
de  228  malades  traités  par  l'eau 
froide  une  mortalité  de  19  pour  100; 
229  autres  typhiques,  traites  par  les 
méthodes  habituelles,  donnèrent  une 
mortalité  inférieure  de  10  pour  100. 

Un  rapport  fait  par  Mollière  sur  la 
méthode  de  Braud  portant  sur  150 
cas  de  fièvre  typhoïde  traités  à  Lyon, 
fournit  une  mortalité  de  9  pour  100 
pour  les  malades  traités  par  les  mé- 
thodes de  Brand,  et  de  5  pour  100 
pour  les  malades  traités  par  les  mé- 
thodes ordinaires.  Quoique  le  rapport 
n'ait  pas  été  accepté  par  la  Société 
de  médecine  de  Lyon»  il  eut  une  in- 
fluence défavorable  sur  l'application 
de  la  méthode  de  Brand,  qui  fut 
abandonnée  de  1877  à  1881.  En  1881, 


la  méthode  fut  reprise,  encouragée 
surtout  par  Bouverel  et  Raynaud,  et 
elle  a  fourni  depuis  des  résultats 
assez  satisfaisants  pour  que  vingt- 
deux  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon 
sur  vingt-quatre  aient  envoyé  à 
l'Académie  de  médecine  une  décla- 
ration constatant  qu'ils  sont  partisans 
de  la  méthode  de  Brand  contre  la 
fièvre  typhoïde,  avec  la  conviction 
éprouvée  que  cette  métnede,  régu- 
lièrement appliquée  dès  le  début  de 
la  maladie,  abaisse  considérablement 
le  taux  de  la  mortalité.  Ils  attestent 
qu'ils  l'appliquent  dans  leurs  familles, 
dans  leurs  services  hospitaliers  et 
dans  la  pratique  privée. 

Les  deux  médecins  des  hôpitaux 
de  Lyon  qui  n'ont  pas  adopté  ù  mé- 
thode de  Brand  sont  Tessier  et  Bon- 
det.  Le  premier  aurait  obtenu,  avec 
les  méthodes  ordinaires,  une  morta- 
lité de  7,89  pour  100.  Quant  au  se- 
cond, en  comparant  la  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
civils  où  la  méthode  de  Brand  est 
appliquée,  et  dans  les  hôpitaux  mi- 
litaires où  Ton  a  recours  à  d'autres 
traitements,  il  a  trouvé  que,  pour  les 
premiers,  sur  2,609  malades,  la  mor- 
talité avait  été  de  15  pour  100,  tandis 
que  pour  les  seconds,  sur  8471  ma- 
lades, la  mortalité  n'avait  été  que  de 
13,40  pour  100  (a). 


(a)  Glenard,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  Lyon,  de 
juillet  1873  à  janvier  1874  (Lyon  méd.,  1874).  —  Humbert  Mollière,  Rapport  smr 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  mélliode  de  Brand  (Lyon  méd.,  n~  42  et 
43, 1876).  —  Mayer,  Résultats  comparés  du  traitement  de  la  dothiénentérie  par  lu 
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C'est  sur  la  statistique  qu'on  s'est  presque  exclusivement  m«iuaf 

i»  i  i      i  f    i       j      j  i  itattiti- 

base  pour  montrer  tous  les  avantages  de  la  méthode  du  me-     q„c*. 
decin  de  Stettin,  En  se  basant  sur  un  chiffre  considérable 
d'observations  (plus  de  80,000),  Jaccoud.  (1)  a  pu  affirmer 
que  la  mortalité  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  était  de 


(1)  Jaccoud  a  réuni  une  statistique 
portant  sur  un  total  de  80,159  cas  de 
fièvre  typhoïde  et  produisant  une 
mortalité  de  19.23  pour  100. 

Dans  l'armée  française,  la  morta- 
lité serait,  pour  Tannée  187(5,  de  45 
pour  100,  et,  pour  les  années  de 
1885  à  1879,  de  37.41  pour  100.  Si 
l'on  ajoute,  aux  chiffres  des  fièvres 
typhoïdes,  ceux  des  entrées  pour 
fièvre  continue,  comme  le  veut  Co- 
lin, la  mortalité  s'abaisse  alors  à 
10  pour  100. 

Brand,  sur  une  statistique  de 
335  malades,  aurait  eu  une  morta- 
lité de  4.6  pour  100.  Seulement,  tan- 
dis que  211  malades  de  statistique  ci- 
vil en*ont  fournit  aucun  décès,  12  4  ma- 
lades traités  à  l'hôpital  ont  donné  une 
mortalité  de  12  pour  100.  En  réu- 
nissant une  statistique  de  8,141  cas, 
où  sa  méthode  a  été  appliquée, 
le  même  auteur  arrive  à  une  morta- 
lité de  7.4  p.  100  dans  les  services 
hospitaliers. 

Glenard  affirme  que  la  mortalité 
du  traitement  par  l'eau  froide,  en  se 
basant  sur  30,000  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, traités  tant  en  France  qu'en 
Allemagne,  s'abaisse  à  9  pour  100: 
même  dans  certains  hôpitaux  mili- 
taires poméraniens,  la  mortalité  n'est 
plus  que  de  1  h  t  pour  100.  Les  ré- 
sultats obtenus  â  l'hôpital  civil  de 


Munich  de  1868  à  1875,  où  la  mé- 
thode de  Brand  a  été  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur  sur  2,223  typhoï- 
diques,  ont  donné  à  Ziemssen,  une 
mortalité  de  9.2  pour  100,  et  à  Zaub- 
zer,  une  mortalité  de  8.8  pour  100. 
Ces  chiffres  précédents  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ceux  donnés  par 
Brand  même. 

Strube,  médecin  principal  de 
Tétat-major,  directeur  de  service  de 
santé  en  Prusse  affirme  que  dans  les 
hôpitaux  militaires  du  commande- 
ment de  Stettin  constituant  le  second 
corps  d'armée,  la  mortalité  tombe  à 
8.7  pour  100,  lorsqu'on  applique  ri- 
goureusement la  méthode  de  Brand, 
tandis  que  dans  le  13*  corps,  où  cette 
méthode  n'est  pas  appliquée,  la  mor- 
talité est  de  31  p.  100.  Il  soutient 
qu'on  peut  ainsi  sauver  un  bataillon 
tous  les  ans  à  l'armée  et,  en  trois 
ans,  un  régiment. 

Abel,  médecin  du  deuxième  corps 
d'armée  eu  Poméranie,  va  encore 
plus  loin;  d'après  les  chiffres  qu'il  a 
relevés,  la  mortalité  de  15.9  pour 
100,  avant  l'application  de  la  mé- 
thode de  Brand,  est  tombée  à  0  de- 
puis cette  application. 

Cependant  Schmidt  (d'Erlangen)  a 
donné  une  statistique  sur  le  traite- 
ment par  les  bains  froids  qui  serait 
la  suivante  : 


méthode  de  Brand  et  par  les  méthodes  ordinaires  (Un.  méd.,  novembre  1876; 
Lyon  méd.,  n'51, 1876).  —  Bondet,  la  Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon 
pendant  Vépidémie  de  1874  (France  méd.y  juillet  1874).  —  Edmond  Chapuis,  la 
Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Thèse  de  Paris,  1883.  —Bondet et  Teis- 
ftier,  Acad.  de  méd.,  décembre  1882. 
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19.23  pour  100;  Vautre  part,  en  prenant  comme  point  de 
comparaison  les  hôpitaux  militaires  et  en  réunissant  sous 
un  titre  commun  les  fièvres  continues  et  tes  fièvres  typhoïdes, 
on  arrive  aune  mortalité  de  14 pour  100.  L'application  de  la 
métheée  de  Brand  abaisserait  eonsidérablementces  chiffres, 
puisqu'on  n'obtiendrait  plus*  sur  30,000  cas  traités  par  les 
bains  froids,  qu'une  mortalité  de  9  pour  100;  pour  les  hôpi- 
taux militaires  elle  s'abaisserait  à  7.4  et  même  à  i  et  2 


Mortalité. 
De     0  à  15  ans..      0  ) 

1$  à  9U  ans..    10.1  0/0  [  19,6  0/0 
31  à  45  ans..    29.1  0/0  ) 

Golt4awmer,  qui  applique  Je  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  froids  avec  rigueur  à.  l'bdpttal 
liét^i,^  de  Çerlph  a  fourni  U  sjfca- 
Us  tique  suivante  : 


Années. 
1873 
1874 
1875 
1876 


Nombre 

dos  eus.  Décès 


930 
245 
8*3 

906 


1808-187$      12080 


97 
45 
56 
90 
970 


11. S  0/0 
10.3 
16.3 
U.l 


13.9  0/0 


Cette  statistique,  continuée  par  sou 
assistant  Gesenius  jusqu'en  1881, 
(to*nei?ait  les  résulta**  çui  suivent  : 


N'ombre 

années. 

des  cas. 

Décès. 

1877 

236 

35 

U.O  0/0 

1868 

920 

93 

10.4  0/0 

1878 

160 

2a 

14.4 

1869 

182 

28 

11.0 

1879 

159 

18 

11.3 

1870 

126 

14 

11.1 

1880 

980 

47 

16.3 

1871 

186 

22 

11.8 

1881 

210 

24 

11  4 

1872 

3&0 

40 

114 

1877-1881 

1054 

147 

13.480/0  («) 

(a)  Jucroud,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Fac.  de  mèd.,  96  et  30  novembre, 
et  Acad.  de  méd.,  1883).  —Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques  et  Recueil  des 
mémoire*  de  médecine  militaire,  janvier  1882,  et  Acad.  de  mêd.}  séance  du 
23  janvier  1883.  —  Brand,  Die  Hydrothérapie  de»  Typhus.  Slettin,  1863.  Die 
Heilung  des  Typhus,  1868;  Die  Wasserbehandlung  der  typhoexen  Ficher.  Tubin- 
gen,  1877,  p.  280  et  28L.  —  FranU  Glenard,  Sur  (e  tr^UmesU  de  la  fkprrs  t^pheide 
par  les  bains  froids  (Acad.  de  méd.,  séance  du  9  janvier  1883).  Du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  Lyon,  juillet  1875,  janvier  1874  (Lyon 
mèd.y  p.  142,  290,  349,  415).  —  Goldtammer,  Deut.  Arch.  fur  klin.  M  éd.,  t  XX, 
pu  59,  1877.  —  Gesenius,  DeuU  med.  Woch.,  «883,  o»  6.  —  RickHn,  la  Méthode 
des  bains  froids,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Go*,  méd.  de  Paris, 
17  mars  1883,  p.  123).  —  Uebcrmann,  De  la  pâleur  des  bains  froids  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  De  leurs  indications  et  çonfre-indicatym*  (BtUL  et 
Mém.  de  la  Soc.  des  hôp.,  1874).  —  Henri-Auguste  Fournicr,  De  la  médication 
réfrigérante  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1872.  — 
Behrem,  Kallwasserbehandlung  des  Abdominaltyphui  in  des;  Kietexpole  Klinik 
(Deutsch,  Kltn.,  1873,  n°  1  et  t.).  —  Ferrand,  Des  réfrigérants  dans  h  fièvre 
typhoïde  (Bull.  gén.  de  thérap.y  30  septembre  W*}-  —  Strube,  Deutsche  militer- 
mrtiliche  Zcitschrift,  29  mai  1878,  p.  235,  —  AM,  voir  Gteoardj  Acide  \"  ' 
ou  bains  froids.  Paris,  1881,  p.  29. 
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pour  100,  et  bien  plus,  si  Ton  s'en  rapportait  aux  chiffres 
fournis  par  Abel,  médecin  principal  du  deuxième  corps  de 
l'armée  prussienne  en  Poméranie,  cette  mortalité  devien- 
drait nulle. 

De  pareils  chiffres  sont  bien  éloquents,  mais  quelle  est  »«  i*  va- 
leur véritable  valeur?  Vous  connaissez  déjà  mon  opinion  sur  i/.uu.u- 
la  statistique  appliquée  aux  résultats  thérapeutiques,  je  vous    ^"r.pcu- 
l'ai  exprimée  très  nettement  à  propos  du  traitement  (\e  la     ti<*uo> 
pneunomie  (a)  ;  cette  opinion  n'a  pas  varié  et  je  persévère  à 
considérer  la  statistique  comme  impuissante  à  juger  les 
résultats  de  nos  traitements,  parce  que,  pour  obtenir  de 
cette  méthode  des  résultats  positifs,  il  faut  que  les  unités 
que  Ton  réunit  et  que  l'on  compare  entre  elles  soient  compa- 
rables, ce  qui  n'existe  pas  en  pathologie. 

Prenez,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde,  croyez-vous  qu*un 
dothiénentérique  soit  identique  à  un  autre  dothiénentérique? 
L'âge  du  malade,  l'état  de  ses  forces,  la  gravité  plus  ou 
moins  grande  de  l'épidémie,  la  période  de  l'année,  le  pays 
même,  influent  sur  cet  ensemble  pathologique  et  modifient 
sa  marche  et  sa  léthalité.  C'est  ici  surtout  qu'apparaît  cette 
influence  du  génie  morbide  des  épidémies  où  l'on  voit  des 
épidémies  relativement  bénignes  succéder  à  des  épidémies 
meurtrières,  et,  selon  que  vous  appliquerez  la  même  mé- 
thode de  traitement  aux  premières  ou  au  secondes,  vous 
aurez  tantôt  des  succès  très  nombreux,  tantôt  des  échecs 
presque  constants. 

Ces  arguments,  messieurs,  que  j'éltve  contre  la  statis- 
tique, je  puis  les  puiser  ici  dans  la  statistique  elle-même,  et 
aux  chiffres  si  éloquents  de  Brand,  de  Glenard,  de  Strube, 
d'Ahel,  etc.,  je  n'ai  qu'à  opposer  ceux  de  Schmidt  (d'Erlan- 
gen),  de  Goltdammer  (de  Berlin), de  Bondet  (de Lyon),  qui 

(o)  Yoy.  t.  II,  Maladies  du  poumon.  Leçon*  sur  le  traitement  de  la  pneumonie. 
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nous  montrent  qu'en  appliquant  la  méthode  de  Brand,  le 
chiffre  de  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable,  se  rap- 
prochant de  la  moyenne  de  19  pour  100  et  le  dépassant  même 
quelquefois.  Je  pourrais  encore  comparer  les  autres  mé- 
thodes de  traitement  et  vous  montrer  aussi  par  des  chiffres 
que  la  méthode  réfrigérante  n'a  rien  à  envier  à  ses  rivales. 
inconvé-  Je  sais  bien  l'objection  qu'adressent  à  ces  derniers  chiffres 
"uL6*  les  partisans  de  l'application  des  bains  froids;  ils  nous 
disent  :  C'est  que  Ton  n'a  pas  appliqué  dans  ces  cas  d'une 
façon  mathématique  la  formule  de  Brand,  et  c'est  que  sur- 
tout on  ne  l'a  pas  employée  dès  le  début  de  la  maladie.  Ma 
réponse  à  cette  objection  est  des  plus  formelles  et  je  dis  que, 
dans  la  majorité  des  cas  et  en  dehors  de  la  pratique  mili- 
taire sur  laquelle  je  fais  quelques  réserves,  la  méthode  de 
Brand  est  inapplicable  et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  notre 
pratique  civile. 

Non  pas  que  je  croie  que  nous  ne  puissions,  dans  nos 
hôpitaux  et  dans  notre  pratique  civile,  arriver  à  donner, 
malgré  les  difficultés  de  pareilles  applications,  des  bains 
jour  et  nuit,  à  nos  malades,  mais  parce  qu'il  est  nécessaire, 
suivant  Brand,  de  donner  ces  bains  avant  le  cinquième  jour 
de  la  maladie.  Jamais  les  malades  n'entrent  à  cette  période 
dans  les  hôpitaux,  et  y  entrassent-ils,  comme  nous  ne  pou- 
vons affirmer  notre  diagnostic  qu'à  partir  du  second  septé- 
naire, ce  n'est  qu'à  dater  de  ce  moment  que  la  médication 
pourrait  être  appliquée.  A  cette  objection,  les  partisans  de 
Brand  ont  répondu  d'une  façon  fort  catégorique,  et  Bard  a 
donné  cette  réponse  sous  sa  forme  la  plus  concise  :  «  Pour 
que  la  méthode  de  Braud,  dit-il,  jouisse  de  son  efficacité,  il 
faut  baigner  indistinctement  tous  les  fébricitants  sans  loca- 
lisation; le  bain  reconnaîtra  les  siens  (a).  * 

(a)  Bard,  voir  Chapuis,    la  Fièvre  typhoïde  et  let  bain*  froid*  à  Lyon.  Paris, 
1889. 
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J'ignore  si  le  bain  reconnaîtra  les  siens,  mais  ce  que  je 
sais,  c'est  que  nous  ne  pouvons  ici  soumettre  sans  danger 
à  une  méthode  rigoureuse  et  brutale  tous  les  fébricitants, 
lorsque  nous  ignorons  la  cause  même  du  processus  fébrile. 
Croyez-vous  que  ce  bain  froid  ne  puisse  pas  déterminer  des 
congestions  profondes  ?  Croyez-vous  que  Ton  puisse  ainsi 
refouler  et  chasser  de  la  périphérie  cutanée  le  sang  qui  y 
circule? 

Mon  collègue  et  ami  Dumontpallier  a  bien  soutenu  que 
le  refroidissement  lent  et  progressif  ne  provoquait  pas  de 
congestion  viscérale;  mais  aux  faits  cliniques  et  expérimen- 
taux sur  lesquels  il  se  fondait,  j'ai  opposé  des  expériences 
et  des  observations  absolument  contraires  à  cette  manière 
devoir  (a). 

La  méthode  de  Brand,  quoi  qu'on  ait  dit,  n'est  pas  exempte  Danger* 
de  dangers,  et  bien  des  complications  qui  surviennent  du  ^d*!" 
côté  du  poumon  ou  bien  du  côté  de  l'intestin  peuvent  lui  être 
attribuées;  du  côté  du  poumon  il  n'est  pas  douteux  que  Ton 
ait  vu  survenir  à  la  suite  de  l'application  de  bains  froids  des 
pneunomies  et  des  congestions  pulmonaires,  et  lors  de  la 
discussion  qui  s'est  élevée  en  1876-1877  à  la  Société  des 
hôpitaux,  ce  fait  avait  grandement  frappé  la  plupart  de  ceux 
qui  prirent  part  à  ces  débats  (1). 

Les  partisans  convaincus  de  la  méthode  de  Brand  n'ad- 

(1)  Hagenhach  affirme  que  la  pneu-  pour  les  cas  de  pneumonie  après 
monie  se  montre,  dans  la  fièvre  ty-  remploi  de  la  réfrigération. 
phoïde  traitée  par  là  méthode  ordi-         Cependant  la  statistique  de  Li e ber- 
nai re,  20  fois  sur  100.  meister  est   beaucoup  moins  favo- 

Brand,  en  se  fondant  sur  les  statis-  rable,  puisque  la  pneumonie  lobaire 

tiqoes  de  Jurgensen,  de  Scholz,  de  et  lobulaire  s'est  présentée  70  fois 

Stecherf  et  sur  les  siennes  propres,  sur  861  cas  de  fièvre  typhoïde,  avant 

arrive  à  une  moyenne  de  7.2  p.  100  la  méthode  de  Brand,  c'est-à-dire 

(a)  Dumontpallier,  Sur  la  méthode  réfrigérante  (Soc.  méd.  des  hôp.>  séance  du 
9  mars  1883,  et  Gai.  de$  hôp.y  13  mars  1883,  p.  231),  —  Dujardin-Beaumetz,  Sur 
la  médication  réfrigérante  (Union  méd.,  1883). 
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mettent  pas  que  le  bain  froid  favorise  le  développement  des 
congestions  pulmonaires  et  de  l'hémoptysie.  Il  y  a  plus, 
nombre  d'entre  eux  soutiennent  que  le  bain  froid,  par  son 
action  tonique  et  stimulante  vis-à-vis  du  système  nerveux, 
est  plutôt  un  moyen  de  décongestionner  des  organes  dans 
lesquels  l'hyperémie  est  précisément  l'effet  d'une  sorte  de 
paralysie  nerveuse  combinée  avec  la  stase  résultant  du  décu- 
bitus. Cette  opinion  a  été  soutenue  surtout  par  Juhel  Renoy, 
qui  s'est  fait  depuis  quelques  années  à  Paris  le  champion 
enthousiaste  et  déterminé  du  traitement  hydriatique  de  la 
fièvre  typhoïde. 

J'en  dirai  tout  autant  des  hémorragies  intestinales,  et 
je  crois  que,  dans  certains  cas,  le  bain  froid  peut  favoriser, 
chez  les  typhoïdiques  qui  y  sont  prédisposés,  des  entéror- 
ragies  (1). 

7  pour  100,  et  depuis  l'application  Griesinger,  portant  sur  4,890  cas, 
des  bains  froids,  559  malades  ont  donnerait  771  cas  d'hémorragie  in- 
donné 50  cas  de  pneumonie,  c'est-  testinale,  c'est-à-dire  6.5  pour  100 
à-dire  6.4  pour  100.  avec  les  méthodes  ordinaires. 

En  France,  ces  complications  ont  Lehnert  a  fait  observer,  à  propos 

été  plus  souvent  observées.  Potain,  de  la  statistique   de  Brand,  que  ce 

Kaynaud,  Peter  et  Féréol  ont  cons-  dernier  repoussait  de  sa  statistique 

taté  des  congestions  pulmonaires  et  les  hémorragies  trop  faibles.  Si  l'on 

des  pneumonies  produites  par  les  comprenait  ces  dernières  les  hémor- 

bains  froids  (a),  ragies    atteindraient    le   chiffre  de 

(1)  A  propos  de  la  fréquence  des  près  de  6  pour  100. 

hémorragies    intestinales    qui  sur-  Goltdammer,  en  comparant  5,636 

Tiennent  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  les 

n'aurait  observé  que  155  cas,  pris  bains  froids  à  13,653  autres  traités 

sur  1,995,  c'est-à-dire  3.1  pour  100,  parla  médication  ordinaire,  à  propos 

en  employant  les  bains  froids.  La  de  l'hémorragie  intestinale,  a  con- 

statistique  de  Louis,  de  Ragaine,  de  staté  celle-ci    daus   4.20  pour  100 

(a)  Brand,  Wasserbehandlung  der  typhôsen  Fieber  abdominal  und  Flccktypkus. 
Tubingen,  2e  édit.,  1877.  —  Féréol,  Sur  le  trailement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le*  bains  froids  (Union  méd.,  18  décembre  1876,  et  Soc.  des  hôp.,  juillet  1883).— 
Raynaud,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  Bains  froids  à  propos  de 
Vépidémie  actuelle  (Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XCI,  p.  433).  —  Robert,  Etude  sur 
les  complications  consécutives  des  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brand.  Thèse  de  Paris,  n°  160,  1877.  —  Peter,  les  Bains  froids  coup  sur  coup 
dans  la  fièvre  typhoide  (Union  médt>  avril  et  mai  1877). 
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Les  médecins  qui  préconisent  le  bain  froid  contestent  éga- 
lement toute  influence  prédisposante  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique vis-à-vis  des  hémorragies  intestinales.  Le  fait  est  que 
cette  complication  ne  parait  pas  plus  fréquente  entre  les 
mains  de  ceux  qui  emploient  systématiquement  la  méthode 
de  Brand,  qu'elle  ne  Test  chez  les  typhiques  soumis  aux  mé- 
dications traditionnelles.  On  peut  craindre  pourtant  que  les 
déplacements  et  les  secousses  imprimés  au  malade  lors  du 
passage  de  la  baignoire  au  lit  et  inversement  ne  favorisent 
la  chute  des  escarres  intestinales  et  par  là  même  la  pro- 
duction de  cet  accident  si  redouté,  de  l'hémorragie. 

D'ailleurs,  complications  pulmonaireset  hémorragies  in- 
testinales s'expliquent  fort  bien  par  l'action  même  des  bains 
froids  que  Von  emploie.  Où  voulez-vous  que  passe  le  sang 
qui  circule  à  la  périphérie,  lorsqu'il  est  chassé  par  l'action 
constrictive  vaso-motrice  du  bain  froid  et  par  celle  des  lotions 
d'eau  glacée?  Le  sang  ne  peut  se  réfugier  que  dans  les  pro- 
fondeurs de  l'économie,  et  ce  reflux  de  sang  doit  par  cela 

dans  les  premiers,  et  3.90  pour  les  froids  et  la  médication  ordinaire.  La 

seconds.  méthode  des  bains  froids  ne  donne 

Aces  statistiques  il  faut  ajouter  quel  pour  100  en  faveur  de  ce  traite- 

celle  de  Wunderlich  fils  et  Schultz  ment.  Seulement  on  a  constaté  que 

(de  Heidelberg).   Le   premier  a  ob-  les  hémorragies  intestinales  étaient 

serve  à  Leipzig  253  typhiques;  155  dans  la  proportion  de  9.6  pour  100, 

furent  traités  par  l'eau  froide  ;  il  y  tandis  qu'avec  les  autres  méthodes, 

eut  16  cas  d'entérorragie,  10.3  pour  elle  n'était  que  de  3.4  pour  100. 

100;  sur  les  98  autres  malades,  il  En  France,  Peter,  Raynaud,  Fé- 

n'y  eut  que  2  cas,  2.2  pour  100.  réol,  etc.,  ont  aussi  constaté  cette 

SchulU  a  étudié  comparativement  fréquence  plus  grande  des  hémor- 

la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde  ragies  (a), 
traitée  par   la  méthode  des  bains 

(a)  Cari  Wunderlich,  Ueber  Darmblutungen  bei  Typhus  abdominale  unter  der 
Kaltwasserbehandlung  {Dis*,  inaug.  Leipzig,  1872).  —  Ch.  Deperet,  De  l'influence 
du  traitement  par  Peau  froide  sur  la  production  de  Vhimorragie  intestinale 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Blachez,  Dangers  des  bains  froids 
chei  les  typhoïaiques  {Gai.  méd.f  t  février  1877).  —  Peter,  Raynaud,  Féréol,  Soc. 
tnéd.  des  hop.,  1876,  1877.  —  Schultz,  Ueber  die  Résultait  der  Kaltwasserbehand- 
lung  des  Typhus abdominalis,  in  Acad.  Krankenhauseiu  Heildelberg  (Abhandl.  def 
ileildtlb.  nat>  Med.  Vereins,  noue  Série  I,  Heft  1,  10  et  24  février  1874). 


740  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

même  favoriser  la  congestion  des  différents  viscères  abdomi- 
naux et  thoraciques. 

Soulier  a  bien  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour 
montrer  quela  constriction  vaso-motrice  s'effectuait  presque 
en  même  temps  à  la  périphérie  et  dans  les  parties  centrales; 
mais  je  crois  que  ces  expériences,  quelque  minutieuses 
qu'elles  aient  été,  placent  ranimai,  dans  des  conditions 
tout  à  fait  différentes  de  celles  où  se  trouvent  le  dothiénenté- 
rique  (1). 

En  résumé,  je  considère  la  méthode  exclusive  de  Brand 
et  la  formule  rigoureuse  et  mathématique  qui  la  constitue 
comme  devant  être  repoussée  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  cela  surtout  parce  qu'elle  exige,  pour  en  tirer 
tous  les  résultats  qu'elle  promet,  d'être  appliquée  avant  que 
le  diagnostic  soit  certain.  Car  faite  plus  tardivement,  cette 
méthode  ne  donne  plus,  de  l'avis  même  de  ses  plus  chauds 
partisans,  que  des  résultats  comparables  à  ceux  des  autres 
méthodes  thérapeutiques  et  en  faisant  courir  plus  de  dangers 
aux  malades. 

Vous  verrez  en  effet  que  nous  trouverons,  pour  traiter  cer- 
taines manifestations  de  l'iléo-typhus,  des  moyens  hydrothé- 
rapiques  beaucoup  moins  dangereux  et  tout  aussi  puissants, 
non  pas,  il  est  vrai  peut-être,  au  point  de  vue  de  Thyperther- 
mie,  mais  à  celui  des  autres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde; 

(1)  Soulier  plonge   dans  l'eau,  à  mal  est  plongé  dans  un  bain  à  i5 

8  ou  14°,  des  lapins  ou  des  cobayes  sans  que  l'eau  arrive  en  contact  avec 

préalablement  rasés,   afin    de   per-  l'intestin.  Au  moment  de  l'immer- 

mettre  la  réfrigération.  Après  quel-  sion,  la  muqueuse  pâlit  et  ses  capil- 

ques  minutes,  on  ne  constate  aucune  laires  se  vident,  en  même  temps  que 

élévation  de  la  température  sur  un  des   mouvements   vermiculaires    se 

thermomètre  placé  dans  le  rectum,  produisent,  entraînant  des  matières 

Sur  un  autre  lapin,  il  met  à  nu  la  intestinales  (a). 
muqueuse  de  l'iléon  et  l'étalé;  l'ani- 

(a)  Soulier,  voir  Th.  Chapuis,  la  Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon. 
Paris,  1883,  p.  45. 
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car,  à  mon  avis,  les  adeptes  de  la  médication  réfrigérante  ont 
commis  une  erreur  en  s'écriant  :  «  L'hyperthermie,  voilà 
l'ennemi!  »  L'hyperthermie,  comme  l'a  fort  bien  dit  Peter, 
ne  constitue  pas  toute  la  gravité  de  la  maladie,  elle  n'en  est 
qu'une  des  manifestations. 

D'ailleurs,  dans  des  leçons  récentes,  je  suis  revenu  plus 
complètement  sur  ce  sujet  (a).  Ces  leçons  ont  de  nouveau 
rappelé  l'attention  sur  l'emploi  des  bains  froids  et  nous 
avons  vu  s'élever  de  nouveau  des  discussions  intéressantes 
sur  ce  sujet  soit  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  soit  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  où  notre  collègue 
Juhel-Renoy  a  plaidé  la  cause  de  ces  bains  froids.  Cette  dis- 
cussion a  laissé  les  choses  en  l'état  et  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  reste  encore  une  excep- 
tion dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

Lors  d'une  discussion  récente  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  Merklen  et  Juhel-Renoy  ont  jugé  différemment  la 
valeur  de  la  méthode  de  Brand.  Merklen  a  reconnu  que  cette 
méthode  constitue  un  bon  traitement,  surtout  quand  il  s'agit 
des  formes  graves  ;  mais  il  a  reconnu  en  même  temps  que  sa 
supériorité  n'est  pas  encore  assez  démontrée  pour  qu'il  y  ait 
lieu  de  la  substituer  à  toutes  les  autres  médications,  dans  la 
pratique  hospitalière.  Ainsi,  avec  un  traitement  identique 
comprenant  la  quinine  pour  les  cas  bénins  et  moyens,  le 
bain  froid  pour  les  cas  graves,  le  taux  mortuaire  n'a  été  que 
de  10.83  p.  100,  et  il  s'est  abaissé  à  7.33  p.  100  pour  les  ma- 
lades traités  par  la  quinine  et  les  bains  lièdes.  On  voit,  d'après 
cette  statistique  d'ensemble,  que  les  médications  dites 
symptomaliques  ont  donné  des  résultats  sensiblement  pareils 
à  ceux  de  la  méthode  de  Brand.  Laveran,  médecin  mili- 


ta) Dojardin-Beaumctz,  Conférence*  de  Vhôpilal  Cochin,  1886-1887.  —  Hygiène 
thérapeutique.  —  Leçon*  sur  V hydrothérapie.  Paris,  1888.  —  Bulletin  médical  et 
Lyon  médical  y  1888. 


tièdes. 


742  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

taire,  afaitla  même  constatation  dans  les  hôpitauxde  l'armée 
et  il  a  obtenu  une  mortalité  de  8  p.  100  avec  la  méthode  des 
indications. 

Juhel-Renoy  continue  à  se  faire  le  défenseur  convaincu  de 
la  méthode  de  Brand,  qu'il  a  été  le  premier  à  expérimenter 
systématiquement  dans  les  hôpitaux  parisiens.  Bien 
appliquée,  cette  méthode  doit,  suivant  lui,  donner  une  sta- 
tistique inférieure  à  7  p.  100,  c'est-à-dire  égale  à  4  et  5  p.  100, 
qui  est  celle  de  l'armée  allemande,  où  le  bain  froid  est 
obligatoire. 
De8J^n*  Les  bains  tièdes  me  paraissent  beaucoup  plus  applicables 
au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  j'ai  montré  il  y  a 
quelques  années  (a),  après  Dance  et  après  Hervieux,  tous  les 
avantages  que  l'on  pouvait  tirer  de  ces  bains,  qui,  comme 
l'ont  montré  les  expériences  de  Barlhé,  de  Berthomier  et  les 
miennes  propres  (1),  ont  une  action  antithermique  beaucoup 
moins  accusée  que  celle  des  bains  froids;  mais,  en  revanche, 

(l)Gurrie  avait,  l'un  des  premiers,  neotérie.  Ces  bains  à  la  température 

vanté  l'action  des  lotions  tièdes  dans  constante  de  30  à  35%  comme  l'ont 

le  traitement  de  la  fièvre.  Ces  bains  démontré  les  expériences  de  Barthé 

tièdes,  étaient  d'ailleurs,  déjà  autre-  et  Berthomier  faites  sur  eux-mêmes, 

fois,  mis  en  usage  par  Hippocrate  et  abaissaient  leur  pouls  de  16  à20pul- 

Galien.  sations,  et  leur  température  de  1*. 

Dance,  en  1831,  vante  l'emploi  des         Dujardin-Beaumetx  a  constaté  le 

bains  tièdes  dans  le  traitement  de  même  fait  lorsqu'il  s'agit  de  malades 

la  fièvre  typhoïde.  Hervieux  a  aussi  atteints   de  fièvre  typhoïde,  et  Ton 

consacré,  en  4848,  un  chapitre  sur  voit  alors  la  température  s'abaisser 

l'utilité  de  ces  bains  dans  la  dothié-  de  2°  et  le  pouls  de  10  pulsations  {b). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  De  l'emploi  det  bains  tièdes  comparé  à  celui  des  bains 
froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Société  méd.  des  hôp.,  22  décembre 
1876,  p.  405). 

(b)  Dance,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Arch.  gén.  de  méd.,  1"  série, 
t.  XXY,  p.  196).  —  Hervieux,  De  Vemploi  des  bains  tièdes  et  de  leur  utilité  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  XVIII,  p.  28) 
—  Barthé,  Recherches  sur  Vemploi  de*  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  dans 
le  but  d abaisser  la  température.  Thèse  de  Montpellier,  1871.  —  Berthomier,  Des 
bains  tièdes  et  de  leur  influence  sur  rabaissement  du  poult  et  de  la  température. 
Thèse  de  Paris,  1874.  —  Dujardin-Beaumetz,  De  Vemploi  des  bains  tièdes  comparé 
à  celui  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  22  décembre  1876). 
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ils  ne  font  courir  aucun  danger  au  malade.  Ils  apaisent  l'ex- 
citation des  phénomènes  nerveux,  diminuent  les  sensations 
de  chaleur  brûlante  et  permettent  d'entretenir  le  malade 
dans  un  état  de  propreté  parfaite. 

Il  y  a  deux  moyens  d'administrer  les  bains  tièdes  :  les  uns, 
comme  Ziemssen,  Schùtzenberger,  Laure  (de  Lyon),  em- 
ploient des  bains  à  température  décroissante,  et,  de  35°, 
ils  abaissent  la  température  de  l'eau,  en  dix  minutes, 
à  25°  (1);  les  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  main- 
tiennent le  bain  tiède  à  une  température  constante  de 
deux  degrés  inférieure  à  la  température  du  malade,  c'est- 
à-dire  variant  de  35  à  37  degrés. 

Ces  bains  doivent  être  plus  prolongés  que  les  bains  froids, 
et  sans  aller  jusqu'à  la  pratique  de  Riess,  qui  donne  ces  bains 
pour  ainsi  dire  permanents  (2),  je  suis  d'avis,  en  me  basant 
surtout  sur  les  expériences  de  Théry,  de  prolonger  ces 

(1)  Ziemssen  emploie  les  bains  à  des  bains    s'abaisser  normalement 

température  décroissante.  Il  se  sert  de  2  à  3°  pendant  la  durée  de  l'im- 

d'eau  à  33*  au  début,  puis  il  ajoute  mersion,  qui  est  de  quinze  à  vingt 

de  Feau  froide,  de  telle  sorte  qu'au  minutes  (a). 

bout  de  dix  minutes  la  température  (2)  Riess  emploie  les  bains  tièdes 
du  bain  n'est  plus  que  de  25°.  Cet  permanents  dans  le  traitement  de  la 
bains  sont  administrés  quatre  fois  fièvre  typhoïde;  il  place  le  malade 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  à  six  sur  un  hamac  et  le  fait  rester  plu- 
heures  et  à  dix  heures  du  matin,  à  sieurs  heures  dans  un  bain  à  31  de- 
six  heures  et  à  dix  heures  du  soir.  grés. 

Laure  (de    Lyon)   a    employé    la  Âfanowjew  a   employé  la   même 

même  méthode.  L'eau  a  une  tempe-  méthode.  Il  place  ses  malades  dans 

rature  initiale  de  30°,  et  on  l'abaisse  des  bains  de  25  à  30°  sur  des  mate- 

jusqu'à  25°.  La  durée  de  l'immersion  las  en  caoutchouc  et  la  tête  repo- 

varie  de  quinze  à  vingt  minutes.  Le  sant  sur  un  coussin  à  air.  La  durée 

malade  doit  faire  quelques  mouve-  du  bain  est  au  maximum  de  trois 

ments  dans  le  bain,  ou  bien  il  est  heures.  On  donne  ainsi  deux  bains 

massé  en  avant  et  en  arrière.  par  jour. 

Schùtzenberger  emploie  les  bains  Hermann  considère,  au  contraire, 

de  25  à  30°,  et  laisse  la  température  les   bains  tièdes  prolongés  comme 

(a)  Ziemssen,  Die  Kaltawasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis.  Leipzig,  1870. 
—  Laure,  De  l'emploi  du  bain  tiède  de  préférence  au  bain  froid  dans  le  traite- 
ment de  la  fiètnre  typhoïde  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  1874). 
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bains  de  20  à  30  minutes  (1).  On  renouvelle  ces  bains  une 
fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  soutenir  les  forces  du  malade 
en  lui  administrant  pendant  le  bain  du  vin  et  des  bouillons. 
J'ai  toujours  vu,  sous  l'influence  de  ces  bains  tièdes,  se 
produire  chez  les  dothiénentériques  avec  hyperthermie  et 
manifestations  délirantes  une  amélioration  notable  des 
symptômes,  le  calme  renaître  et  le  sommeil  survenir. 
p.-*  tppii-      Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  l'emploi  des  appareils  réfri- 

reiU  ré-  r  .  i  i  i 

Mirant»,  gérants,  non  pas  que  je  mette  en  doute  leur  valeur —  tout 
au  contraire,  ils  sont  les  seuls  qui  permettent  d'appliquer 
d'une  façon  rigoureuse  et  régulière  la  méthode  réfrigérante 
—  mais  parce  que  je  n'ai  sur  eux  aucune  expérience  person- 
nelle. Ils  sont,  en  effet,  assez  compliqués  et  très  coûteux; 
aussi  leur  inventeur  seul,  mon  collègue  Dumontpallier,  les 
a-t-il  mis  en  usage.  Si  l'on  se  reporte  aux  conclusions  (2) 

n'ayant  aucun  avantage.  Ces  bains  déterminé  par  un  bain  d'une  heure 
n'auraient  aucune  action  sur  la  fièvre  à  22  degrés  (b). 
typhoïde  et  n'en  diminueraient  ni  la  (2)  Voici  les  conclusions  formulées 
longueur  ni  la  gravité  (a).  par  Dumontpallier  :  1°  que  la  mé- 
(1)  Théry  a  étudié  l'influence  des  thode  réfrigérante  dans  la  fièvre  ty- 
bains  prolongés  sur  la  circulation  et  phoïde  ne  peut  être  jugée  que  par 
la  calorification.  Les  bains  au-dessus  jjes  recherches  expérimentales  et 
de  30°  augmentent  la  circulation  et  scientifiques  ;  2°  que  cette  méthode 
la  température  du  corps.  Au-dessous  sagement  conduite,  non  exclusive  de 
de  36°,  ils  abaissent  la  circulation  tout  autre  traitement,  peut  offrir  de 
et  la  température.  De  32  à  36°,  Ta-  grands  avantages  dans  la  thérapeu- 
baissement  est  de  4  à  6  dixièmes  de  tique  ;  3°  qu'elle  ne  saurait  prétendre 
degré.  Cet  abaissement  est  plus  lent  à  la  guérison  de  tous  les  malades  at- 
avec  les  bains  à  30°  et  au-dessous,  teints  de  fièvre  typhoïde,  mais  qu'en 
L'abaissement  thermométriquc  ob-  modifiant  1J hyperthermie  et  ses  con- 
tenu par  un  bain  à  34°,  durant  trente  séquences,  elle  peut  diminuer  lamor- 
miuutes,  équivaut   à  rabaissement  talité  dans  une  notable  proportion  (c). 

(a)  Riess,  Ueber  den  Ein/luss  der  permanenten  Cauwarmen  Badesaufdie  Tem- 
peralur  de$  Typhus  (Centralbl.,  n°  30,  1880).  —  Àfanowjew,  Ueber  die  Behand- 
lung  von  Typhus  Krankenmit  Langdauernden  lauen  Bàdern  {Saint-Pétersbourg 
mai.  Woch.,  n°  26,  1881). 

(b)  Théry,  Etude  physiologique  sur  les  bains  prolongés.  Thèse  de  Paris,  1881. 

(c)  Dumontpallier,  Contribution  à  F  étude  de  la  réfrigération  du  corps  humain 
dans  les  maladies  hyperthermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Acad.  des  se,  26  février  1883). 
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qu'il  a  formulées  récemment,  ces  appareils  lui  auraient 
donné  dans  la  fièvre  typhoïde  de  bons  résultats  ;  mais  mal- 
heureusement la  complexité  de  cet  appareil  instrumental  en 
rendra  toujours  les  applications  très  restreintes. 

Il  n'en  est  p^s  de  même  des  affusions,  des  lotions  et  des  De*  «<ru- 
enveloppements,  qui  peuvent  être  mis  en  pratique  avec  une 
extrême  facilité.  Les  affusions  d'eau  froide,  ou  plutôt  d'eau 
de  mer,  qui  étaient  le  seul  mode  employé  par  Currie  (1  )  pour  le 
traitement  des  fièvres,  ne  sont  guère  mises  en  usage,  et 
on  préfère  beaucoup  se  servir  des  lotions,  sur  la  pratique  des- 
quelles j'ai  déjà  insisté,  à  propos  du  traitement  hygiénique 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  lotions,  ou  passes,  comme  disait  Wanner,  qui  les  a  le  Dévouons 
premier  employées,  ont  une  action  thermique  indubitable, 
et  il  suffit  de  voir  ce  qui  survient  chez  nos  malades  pour 
constater  que  par  le  fait  seul  de  ces  lotions  fraîches,  nous 
abaissons  d'une  façon  notable  leur  température,  surtout  si 
nous  avons  soin  de  les  renouveler  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Ce  pouvoir  hypothermique  est,  je  le  reconnais,  li- 
mité, et  dans  certains  cas  graves  d'iléo-typhus,  ces  lotions 
ne  suffisent  pas  pour  abaisser  la  température,  et  il  faut  alors 
recourir  à  des  médicaments  plus  actifs.  Mais  d'ailleurs  cette 
action  réfrigérante  est,  à  mon  sens,  secondaire  dans  l'effet 
de  ces  lotions  ;  leur  action  principale,  dominante,  est  celle 
qu'elles  exercent  sur  les  fonctions  vaso-motrices  du  réseau 

(1)  Currie  employait  les  allusions  mer  à  l'eau  de  rivière.  Il  se  servait 

d'eau  froide  ou  d'eau  tiède.  Ces  af-  aussi  diffusions  d'eau  tiède,  c'est-à- 

fusions  consistaient  à  jeter   sur  le  dire  d'eau  de  33  à  35  degrés, 

malade  une  certaine  quantité  d'eau  Wanner  employait  des  lotions  à  l'é- 

froide  ;  puis,  il  lavait  le  malade  avec  ponge,  ce  qu'il  appelait  les  passes  : 

de  l'eau  vinaigrée,  et  ensuite  avec  ces  lotions  étaient   renouvelées  plu- 

de  l'eau  de  mer.  Il  préférait,  en  gé-  sieurs  fois  dans  la  journée  (a), 
néral,   pour  les  affusions,  l'eau  de 

(a)  Currie,  Médical  Report*  oj  cold  W'ater,  etc.  Edinburgh,  1797. 
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capillaire  cutané,  fonclionssi  profondément  perturbées  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  tendent  à  se  rétablir  sous  l'influence 
de  ces  lavages  à  l'eau  froide. 

Cette  action  vaso-motrice  et  révulsive  est  encore  plus 
énergique  avec  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  (1). 
De*  envc-  Voici  comment  l'on  procède  à  cet  enveloppement  :  sur  un 
lit  de  sangle  vous  étendez  un  drap  mouillé  dans  l'eau  froide 
et  que  vous  avez  eu  soin  d'exprimer;  puis  vous  transportez 
sur  ce  lit  votre  malade  absolument  nu  et  vous  l'entourez 
complètement  avec  ce  drap  mouillé,  la  tête  y  compris. 
Liebermeister  veut  que  l'enveloppement  soit  prolongé  pen- 
dant dix  minutes.  Quant  à  moi,  je  préfère  un  enveloppe- 
ment beaucoup  plus  court,  de  vingt  secondes  tout  au  plus, 
après  quoi  le  malade  est  frictionné  et  reporté  sur  son  lit. 

Si  je  préfère  les  enveloppements  de  courte  durée  à  la 
pratique  de  Liebermeister,  c'est  que  je  ne  veux  pas  obtenir 
de  cet  enveloppement  de  la  réfrigération,  mais  bien  une 
modification  régulatrice  du  système  nerveux,  et  cet  effet 
sera  d'autant  plus  vif  que  l'action  du  froid  aura  été  plus 
courte.  C'est  là,  messieurs,  un  de  nos  plus  puissants  moyens 

(1)  Priesnitz,  Scoutetten,  Lieber-  vert  d'une  couverture  de  laine  pen- 
meister  ont  étudié  l'action  de  l'en-  dant  dix  minutes  et  à  renouveler  cet 
veloppement  dans  le  drap  mouillé.  enveloppement  trois  à  quatre  fois  de 
Cet  enveloppement  se  fait  de  deux  suite.  Pour  Liebermeister,  quatre 
façons  :  dans  Tune,  le  malade  étant  enveloppements  consécutifs  ainsi 
déshabillé,  on  l'enveloppe  dans  un  pratiqués  amèneraient  le  même  effet 
drap  plongé  dans  l'eau,  puis  ex-  que  celui  d'un  bain  à  20*  de  dix 
primé  ;  l'application  ne  dure  au  plus  minutes  de  durée.  Ziemssen  et  Zim- 
qu'une  minute,  puis  on  frictionne  le  mermann  n'ont  pas  obtenu  des  en- 
malade  et  on  le  rapporte  dans  son  lit.  veloppements  une    action   réfrigé- 

Liebermeister  emploie  une  autre  rante  aussi  considérable;  il  est  vrai 
méthode  ;  elle  consiste  à  laisser  Tin-  qu'ils  prolongent  moins  la  durée  des 
dividu  dans  le  drap  mouillé  et  renou-      enveloppements  (a). 

(a)  Liebermeister,  Handbuch  der  Pathology  und  Thérapie  de*  Ficher*.  Leipzig, 
1875.  —  Scoutctten,  Rapport  sur  l'hydrothérapie,  adressé  à  M.  le  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  après  un  voyage  fait  en  Allemagne,  Strasbourg  et  Paris,  1843  ;  De 
l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical  de  l'hydrothérapie.  Paris,  1843,  in-8*. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  747 

de  traitement  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adyna- 
mique,  et  vous  tirerez  de  cette  méthode  de  grands  avan- 
tages. 

Foltz  a  complété  la  médication  réfrigérante  en  employant  Dos  îav 
les  lavements  froids  (1).  Ces  lavements  à  10°  abaissent  la  ^J," 
température  des  malades  d'une  façon  bien  faible,  il  est  vrai, 
mais  encore  sensible  ;  je  crois  que  c'est  là  une  circonstance 
qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Aussi,  toutes  les  fois  que  vous 
devrez  administrer  des  lavements  aux  typhoïdiques,  exigez 
que  l'eau  de  ces  clystères  soit  froide. 

J'en  ai  fini  avec  la  médication  réfrigérante,  je  passe  main- 
tenant, en  suivant  Tordre  que  j'ai  adopté  dans  la  leçon  pré- 
cédente pour  l'exposé  des  divers  agents  de  la  médication 
antithermique,  aux  émissions  sanguines  (2).  Très  en  usage 
dans  le  traitement  des  fièvres  au  commencement  de  ce 


(1)  Foltz  (de  Lyon)  a  traité  par  les  au  point  de  vue  de  la  médication 

lavements  froids  27  malades  et  a  ad-  réfrigérante,  aux  bains  froids  (a), 

ministre  à  chacun  d'eux  un  nombre  (2)  Louis  et  Ghomel  conseillaient 

de  lavements  qui  a  varié  entre  30  et  dans  la  fièvre  typhoïde  des  saignées 

300.  Sur  ces  27  malades,  un  seul  a  modérées  ;  Bouillaud  préconisait  les 

succombé.  La  quantité  d'eau  varie,  saignées  coup  sur  coup,  qu'il  appli- 

suivant   l'âge,   de  250  grammes  a  quait  dans  le  premier  septénaire  de 

1  litre  ;  la  température  de  l'eau  était  '  la  maladie,  pensant  ainsi  juguler  la 

de  10  à  15  degrés.  maladie;  à  partir  du  second  septé- 

Brand  a  constaté  que  les  lavements  naire,  il  abandonnait  ses  émissions 

froids  abaissaient  la  température  de  sanguines  et  donnait  au  malade  un 

0%2  à  0*3;  mais  cet  abaissement  est  régime    tonique.    Forget,    quoique 

peu  persistant.  Prosper  Boyer,  en  se  partisan  des    émissions  sanguines, 

fondant  sur  les  résultats  obtenus  par  ne  les  pratiquait  que  dans  certaines 

B&rallier    (de  Toulon),  affirme  que  formes  dites  inflammatoires  de  la 

les  lavements  froids  sont  supérieurs,  fièvre  typhoïde  {b). 


(a)  Boyer,  Utilité  comparée  du  bain  froid  et  du  lavement  froid  dans  le  traite- 
ment de  ta  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  n°  234,  1875.  —  Foltz,  Des  lavements 
froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Lyonméd.,  janvier  1875);  Méthode 
de  Brand  (Soc.  méd.  de  Lyon,  9  et  16  février  1874). 

(6)  Louis,  Recherches  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  gastro-entérite, 
2  roi.  Paris,  1829.  —  Bouillaud,  Clinique  de  l'hôpital  de  ta  Charité.  Paris,  1837, 
t.  I*%  p.  933;  Philosophie  médicale.  Paris,  1836.  —  Forget,  Traité  de  l'entérite 
folliculeuse.  Paris,  1841. 
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siècle  et  avant  que  nous  eussions  sur  la  nature  de  la  fièvre 
Des  émit-  typhoïde   des   notions  précices,  les  émissions  sanguines 

guincs.  avaient  été  cependant  maintenues  dans  le  traitement  de 
cette  affection  par  Louis  et  Chomel  et  surtout  parBouillaud, 
qui  pensait  juguler  la  maladie,  et  cela,  en  lui  appliquant  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

Aujourd'hui  la  pratique  de  ces  émissions  sanguines 
locales  ou  générales  est  complètement  abandonnée,  et 
cependant,  lorsque  la  nature  procède  elle-même  aux  pertes 
sanguines  et  lorsque  celles-ci  ne  dépassent  pas  certaines 
limites,  nous  voyons  la  température  s'abaisser  et  les  sym- 
ptômes de  la  plus  haute  gravité  s'atténuer  ;  de  telle  sorte  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  hémorragies  intestinales 
sont  d'un  pronostic  plutôt  favorable  que  défavorable.  Les 
deux  courbes  suivantes  (1)  que  je  mets  sous  vos  yeux  (Voy. 
fig.  17  et  18)  montrent  bien  l'action  antilhermique  de  ces 
hémorragies. 

Des  ami-  \\  est  vrai  que  Ton  rachète  souvent  cette  amélioration  par 
une  convalescence  longue  et  pénible;  quoi  qu'il  en  soit, 
nous  constatons  le  fait  sans  oser  préconiser  l'intervention 
du  médecin  pour  provoquer  artificiellement,  dans  des  cas 
semblables,  les  émissions  sanguines,  et  maintenant  j'arrive 
à  l'étude  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fièvre  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux,  et  nous  allons  étudier 

(l)Danslapremièrecourbe(fig.t7),  La  seconde  courbe  correspond  à 

il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-trois  un    cas    de    fièvre    typhoïde    chei 

ans  fort  et  vigoureux  qui,  au  qua-  un    homme   de    dix-neuf   ans;    le 

trième  jour  de  sa  fièvre  typhoïde,  dixième  jour  de  la  maladie  survint 

fut  pris  d'une  hémorragie  intestinale  un  maeléna  fort  abondant  qui  a  per- 

très  abondante  (B)  qui  abaissa  sa  sisté.  Le  lendemain  (A),  les  deux 

température  de  H  à  38°.   La  pre-  malades  ont  parfaitement  guéri,  mais 

mière  dépression  durant  les  onzième  leur  convalescence  a  été  longue  et 

et  douzième  jours  correspondait  à  pénible  et  marquée  par  des  oscilla- 

l'administration    de    l'acide  salicy-  tions  thermométriques  très  accusées, 
lique. 
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successivement  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
digitale,  l'aconit,  le  veratrum  viride  et  le  sulfate  de 
quinine. 
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C'est  Hirtz  qui,  dans  notre  pays,  a  soutenu  avec  le  plus 
d'ardeur  l'application  de  la  digitale  au  traitement  de  la 


gitalc. 
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De  u  ai-  fièvre  typhoïde  (1),  pratique  déjà  adoptée  dès  1862  par 
Wunderlich.  On  administre  la  digitale  à  l'état  d'infusion,  et 
l'on  donne  ainsi  de  1  à  2  grammes  par  jour  de  poudre  de 
feuilles  de  digitale  infusées  dans  120  grammes  d'eau.  Cette 
dose,  répétée  pendant  trois  jours,  amène  une  notable  dimi- 
nution du  pouls  et  de  la  température;  mais,  malgré  cette 
puissante  action  antithermique  qui  n'est  niée  par  aucun 
observateur,  cette  médication  s'est  peu  répandue;  on 
redoute  avec  raison  l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur,  qui 
est  si  souvent  atteint,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  de  myosite 
symptomatique;  on  redoute  aussi  les  effets  éméto-cathar- 
tiques  que  détermine  la  digitale  administrée  à  des  doses 
aussi  considérables. 


(1)  Wunderlich  a  préconisé,  dés 
1862,  la  digitale  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  administrait 
la  digitale  à  l'état  d'infusion  de 
lar25  à  2  grammes  de  feuilles  pour 
180  grammes  de  feuilles  de  digitale, 
et  il  avait  observé  une  diminution 
dans  le  pouls  et  la  température.  Hirtz 
a  été  un  des  plus  ardents  propaga- 
teurs, en  France,  du  traitement  de  la 
fièvre  par  la  digitale.  En  1869  il  fai- 
sait déjà  connaître  le  résultat  de  cette 
application  à  la  cure  de  la  fièvre 
typhoïde  et  ordonnait  l'infusion  de 
75  centigrammes  à  1  gramme  de 
digitale  dans  100  grammes  d'eau,  en 
donnant  une  cuillerée  à  bouche 
d'heure  en  heure;  on  devait  conti- 
nuer l'usage  de  cette  infusion  pen- 
dant trois  jours. 

Bernheim  a  observé  pendant  ce 


traitement  un  abaissement  de  tem- 
pérature allant  jusqu'à  35°4.  Le 
pouls  et  la  température  baissent  en 
même  temps. 

Grimshaw  emploie  la  digitale  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Pour  lui  la  digi- 
tale ne  diminuerait  ni  la  durée  de 
la  fièvre,  ni  la  température,  elle  di- 
minuerait seulement  un  peu  la  fré- 
quence du  pouls  et  augmenterait  la 
force  de  contraction  du  cœur. 

Germain  Sée  est  opposé  à  l'admi- 
nistration de  la  digitale  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  pense  que  pour  abaisser 
la  température  il  faut  employer  des 
doses  journalières  de  plus  de  2  gram- 
mes, et  que  ces  doses  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'accidents  graves, 
surtout  lorsque  le  cœur  est  atteint 
de  dégénérescence  granulo-  grais- 
seuse (a). 


(a)  Wunderlich,  Arc  h.  der  Heilkunde.  Hcft  3,  1869.  —  Hirtz,  Des  indication*  de 
la  digitale  dan*  la  lièvre  typhoïde  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXYH,  p.  m,  1869).  — 
Grimshaw,  On  the  influence  o\  digitalU  of  the  weath  heaft  of  typhus  fêter  (The 
Ùubl.  Journ.  of  Med.  Se,  juin).  —  Germain  Sée,  Clinique  de  Motel- Dieu.  Leçon 
Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {France  mèd.,  1878  et  1879,  et  Moût-  Mè<L, 
1874). 
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Je  ne  m'arrêterai  ni  à  l'aconit  préconisé  par  Levasseur  et 
Deshayes  (de  Rouen)  (1),  ni  au  veratrum  viride  employé  par 
Hirtz,  Vogt  et  Liebermeister  (2),  ces  tentatives  n'ayant  pas 
été  renouvelées  depuis,  vous  faisant  toutefois  remarquer,  à 
propos  du  premier  de  ces  médicaments,  que  si  vous  voulez 
renouveler  ces  expériences,  c'est  à  l'alcoolature  de  racines 
d'aconit  qu'il  faudrait  avoir  recours  et  non  à  celle  de  feuilles, 
qui  est  dépourvue  d'action  curative,  et  je  passe  maintenant 
à  l'étude  d'une  médication  qui  a  de  nombreux  partisans, 
tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Je  veux  parler  du  traitement 
delà  fièvre  typhoïde  par  la  quinine. 

Broqua  (de  Mirande),  en  1840,  communiquait  à  l'Àcadé-  dc  i*  qui- 
mie  de  médecine  les  beaux  résultats  qu'il  obtenait  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  (3),  et  nous  voyons  successivement  Chappotain 

(1)  En  1863,  Levasseur,  et  en  1873  vomissement.  Quatre  à  six  pilules 
Deshayes,  ont  employé  l'alcoolature  suffisent.  Cette  médication  produit 
d'aconit  à  l'Hôlel-Dieu  de  Rouen  dans  du  collapsus  (b). 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  (3)  Le  sulfate  de  quinine  a  été  in- 
Voici  la  potion  que  Deshayes  em-  troduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
ploie;  il  fait  prendre  dans  les  vingt-  fièvre  typhoïde  par  Broqua  (de  Mi- 
quatre  heures  :  rande)  en  1840.  Chappotain  de  Saint- 
Laurent  appliquait  la  méthode  de 

Alcoolature  d'aconit....        1  gramme.         fi  à  rHôtel.Dieu  en  1842<  pe. 

Eau  distillée 120  grammes.  .  ^    ,  ...        r  .     ,A  tA 

v~»A~nn„0A> -«     n   c  reira,  dans  sa  thèse,  faisait  connaître 

tau  de  fleurs  d  oranger.    O.S.  ...  .  ,  , 

les  résultats  de  cette  méthode.  Bou- 

11  alimente  en  môme  temps  ses  cher  de  la  Ville-Jossy,  dans  sa  thèse 

malades  avec  du  bouillon  de  bœuf  inaugurale,  insiste  sur  l'utilité  d'em- 

ou  de  veau  (une  tasse  toutes  les  deux  ployer  de  hautes  doses  :  2  grammes 

heures)  (a).  au  moins.  Monneret  va  plus  loin,  et 

(2)  Vogt  a  donné  le  veratrum  à  veut  que  l'on  substitue  à  l'intoxica- 
haute  dose  dans  la  fièvre  typhoïde,  tion  miasmatique  de  la  fièvre  ty- 
Liebermeister  a  fait  prendre  des  pi-  phoïde  l'action  toxique  du  sulfate  de 
Iules  de  5  milligrammes  de  vératrine  quinine;  aussi  donnera-t-il  jusqu'à 
toutes  les  heures,  jusqu'à  malaise  et  5  grammes  par  jour  au  typhoïsant. 

(a)  Deshayes,  Ùu  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Vaconil  (Gai.  hebd., 
n-  89,  40,  42,  1875). 

(6)  Liebermeister,  Anthologie  de  Ziemssen.  —  Louis  Boiteux,  De  la  fièvre  ty- 
phoïde. Thèse  de  Paris,  1883,  p.  110. 
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de  Saint-Laurent,  Pereira,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Bla- 
che  et  Briquet,  et  surtout  Monneret,  nous  vanter  les  effets 
de  cette  médication.  Ce  fut  Monneret  qui  alla  le  plus  loin 
dans  cette  voie,  car,  voulant  substituer  à  l'empoisonnement 
par  le  miasme  typhogène  les  effets  toxiques  du  sulfate  de 
quinine,  il  administrait  jusqu'à  5  grammes  par  jour  de  ce 
médicament.  De  pareilles  tentatives  furent  quelquefois  ac- 
compagnées d'accidents;  aussi  cette  médication  fut-elle 
abandonnée,  au  moins  dans  notre  pays. 

Muselli  a  critiqué  l'usage  du  sulfate  de  quinine  dans  le 


Blache  et  Briquet  constatèrent  chez 
les  enfants  les  bons  effets  de  cette 
médication. 

Ces  tentatives  ont  été  reprises  en 
Allemagne  par  Vogt  en  1838,  par 
Waschsmutt  en  1863. et  surtout  par 
Liebermeister  en  4867.  Ce  dernier 
a  insisté  sur  les  doses  et  le  moment 
de  les  administrer.  Il  donne  de  2  à 
3  grammes  par  jour  par  prise  de 
50  centigrammes  de  dix  en  dix  mi- 
nutes; il  administre  cette  dose  vers 
cinq  heures  du  soir;  il  obtient  ainsi 
une  diminution  dans  la  température 
et  le  pouls  qui  persiste  pendant 
douze  à  dix-huit  heures  ;  il  attend 
quelques  jours  avant  de  renouveler 
cette  dose.  Liebermeister  emploie 
indistinctement  les  bains  froids  ou 
le  sulfate  de  quinine,  mais  il  préfère 
cette  dernière  médication. 

Kaulich  et  Chapetal  (de  Vienne) 
emploient  chez  les  enfants  la  pra- 
tique de  Liebermeister,  et  ils  appli- 
quent concurremment  la  méthode 
réfrigérante  et  le  sulfate  de  quinine 
qu'ils  associent  de  la  façon  suivante  : 
chaque  jour  on  enveloppe  l'enfant, 
dans  les  premières  heures  de  l'après- 
midi,  avec  un  drap  imbibé  d'eau 
froide  et  légèrement  exprimé,  puis 
on  administre,  en  une  seule  fois,  de 
50  centigrammes  à   2  grammes  de 


sulfate  de  quinine  pour  les  enfants 
de  quatre  à  dix  ans.  On  ne  renou- 
velle cette  méthode  que  tous  les 
deux  jours,  s'il  est  nécessaire;  de 
plus,  on  commence  de  très  bonne 
heure  à  alimenter  les  enfants. 

Lindwurm  (de  Munich)  ne  dépasse 
jamais  2  grammes  par  jour;  Lassau 
(de  Copenhague)  donne  la  même 
dose  en  une  seule  fois  de  sept  heures 
à  neuf  heures  du  soir.  Hérard  em- 
ploie aussi  le  sulfate  de  quinine 
et  va  jusqu'à  3  grammes   par  jour. 

Sée  utilise  le  sulfate  de  quinine  et 
le  préfère  aux  autres  antithermiques, 
en  se  basant  sur  des  expériences 
faites  avec  Bochefontaine;  il  consi- 
dère en  effet  le  sulfate  de  quinine 
comme  un  tonique  du  cœur  :  il  l'ad- 
ministre par  dose  massive,  le  matin 
vers  sept  heures. 

Jaccoud  préfère  aussi  le  sulfate 
de  quinine  à  l'acide  salicylique.  II 
donne  le  premier  jour,  2  grammes 
de  bromhydrate  de  quinine;  le  se- 
cond l9r50,  et  le  troisième  1  gramme. 
Le  médicament  est  pris  en  nature 
dans  des  cachets  médicamenteux  de 
50  centigrammes,  les  cachets  sont 
pris  coup  sur  coup,  à  dix  m  mutes 
d'intervalle.  Jaccoud  les  administre 
le  matin,  lorsqu'il  veut  abaisser  la 
/empérature  vespérale,  le  soir,  lors- 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  753 

traitement  des  typhiques.  Il  reproche  à  ce  médicament 
d'épuiser  vite  son  action  antilhermique  et  d'entraîner  avec 
lui  certains  inconvénients.  L'acide  salicylique,  par  lequel  on 
a  cru  pouvoir  remplacer  la  quinine,  possède  une  action 
incertaine  et  parait  favoriser  les  hémorragies.  L'auteur 
donne  ouvertement  la  préférence  à  l'antipyrine  qui  abaisse 
la  température  d'une  façon  sûre  et  mathématique  et  qui, 
d'après  lui,  donne  le  moyen  de  faire  évoluer  une  fièvre 
typhoïde  à  une  température  modérée,  sans  exposer  l'orga- 
nisme à  aucune  conséquence  grave.  Dans  la  série  des  médi- 
caments antithermiques  recommandés  vis-à-vis  des  typhi- 
ques, ce  serait  donc  le  meilleur  à  employer. 
Enl858Vogt,  quelques  années  après,  en  1863,  Wachs- 

qu'il   faut    obtenir    une    rémission  ment  les  fonctions  du  système  ner- 

matinale;  il  se  règle  pour  celte  ad-  veux. 

ministration  sur  l'examen  de  la  tem-  Laborde,  en  se   basant  sur  son 

pérature  du  malade.  expérimentation,  a  montré  que  les 

Pawer  emploie  des  doses   beau-  doses  massives  de  sulfate  de  quinine 

coup  plus  faibles  et  n'en  donne  que  peuvent  déterminer,  dans  certains 

50  centigrammes  par  jour.  cas  de  myocardite  infectieuse,  des 

Teissier  a  montré  les  dangers  du  accidents  graves  du  côté  du  cœur, 

sulfate  de  quinine  à  doses  aussi  éle-  Dujardin-Beaumetz  a  montré  aussi 

vées;  pour  lui,  c'est  un  médicament  le  danger  de  ces    hautes  doses  de 

hyposthénisant  qui  affaiblit  certaine-  sulfate  de  quinine  (a). 

(a)  Broqua  (de  Mirande),  Acad.  de  méd.t  1840.  —  £happotain  de  Saint-Laurent, 
Arch.  de  méd.,  septembre  1842,  t.  XV,  3*  série,  p.  5.  —  Pcreira,  Recherches  cli- 
niques sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1842.  —  Boucher  de  la  Yille-Jossy,  Quelques 
Réflexions  sur  Faction  physiologique  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  en  géné- 
ral et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris, 
n#  22,  1846.  —  Monncret,  article  Fièvre  typhoïde,  Compendium,  t.  VIII,  p.  258. 

—  Blacnez  et  Briquet,  Un.  méd.,  3  novembre  1853.  —  Liebermeister,  Recherches 
physiologiques  du  sulfate  de  quinine  sur  l'homme  sain  {Arch.  Schm.,  3  vol.,  t.  CXVI. 
p.  275).  —  0EfTner,  Die  Anwendung  des  Chinin  bei  der  Behandlung  der  Typhus. 
Munich,  1874.  —  Germain  Sée,  Leçons  de  clinique  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité 
(Mouv.  méd. t  1874,  et  Acad.  de  méd.,  1883).  —  Oehme,  Zur  Anwendung sweise 
des  Chinins  in  Typhus  abdominalis  (Zeitschr.  f.  Prakt.  èied.,  n"  42  et  43,  1875). 

—  Jaccoud,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Leçons  à  la  Faculté,  28  et  30  no- 
vembre 1881,  et  Acad.  de  méd.,  1883.  —  Dujardin-Beaumetz,  Acad.  de  m  éd.,  1882 
et  1883.  —  Laborde,  voir  Jules  Simon,  Des  succédanés  en  thérapeutique.  Thèse  de 
Paris,  1882.  —  Pawer,  Large  doses  of  quinine  in  enteric  fever  (The  Med.  Times 
and  Ga*„  1"  février  1873).  —  Kaulicb,  Therapeutische  Beobachtungen  beim  Ty- 
phus abdominalis  (Jahrbr.  f.  Kinderh.,  M  XVII,  Heft  1,  lw  série,  1881). 
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mutt,  et  enfin  Liebermeister  en  1867,  reprirent  ces  pre- 
miers essais  ;  mais  cette  fois  ils  appliquèrent  à  l'étude  des 
effets  de  ce  médicament  l'emploi  du  thermomètre,  et  ils 
-  donnèrent  des  indications  précises  pour  l'administration  de 
ce  médicament.  Ce  traitement  fut  rapidement  adopté  à 
l'étranger  et  en  France,  et  nous  voyons  Lindwurm  (de 
Munich),  Œffner,  Larsen  (de  Copenhague),  Pawer,  Kaulich, 
Jaccoud,  Germain  Sée,  Hérard,  Barlhez,  etc.,  mettre  en 
usage  cette  médication. 

De>  seis       C'est  du  su  1  fa  te  de  quinine  que  l'on  se  sert  le  plussouvent; 

emploi"6  cependant  en  Allemagne,  on  utilise  le  chlorhydrate,  et  en 
France  Jaccoud  emploie  le  bibromhydrate  de  quinine.  On 
administre  ces  sels  soit  en  potion,  soit,  ce  qui  est  le  plus 
fréquent,  en  cachets  médicamenteux;  la  forme  pilulaire 
doit  être  absolument  repoussée,  car  il  arrive  souvent,  vu 
l'état  du  tube  digestif,  que  ces  pilules  traversent  les  voies 
alimentaires  sans  subir  aucune  altération. 

Dos  doses.  Mais  le  point  capital  sur  lequel  Liebermeister  a  insisté, 
c'est  de  donner  des  doses  massives  de  ce  médicament;  c'est 
ainsi  que  tous  les  quarts  d'heure  vous  laites  prendre  au 
malade  une  dose  de  50  centigrammes,  de  manière  à  lui 
administrer  ainsi  en  l'espace  d'une  heure  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine.  Liebermeister  dépasse  souvent 
cette  dose,  et  atteint  3  et  4  grammes,  mais  cette  dose 
de  2  grammes  est  celle  qui  est,  en  France,  le  plus  souvent 
employée. 

L'heure  de  l'administration  de  ces  doses  massives  de  qui- 
nine a  aussi  une  grande  importance.  Liebermeister  conseille 
de  la  donner  de  cinq  à  sept  heures  du  soir;  Germain  Sée 
l'administre  au  contraire  le  malin  ;  Jaccoud,  avec  juste  rai- 
son, dit  qu'il  faut  la  donner  soit  le  matin,  soit  le  soir,  selon 
l'effet  qu'on  désire  obtenir.  Voulez-vous,  en  effet,  obtenir  un 
abaissement  de  la  température  du  soir?  donnez  votre  qui- 
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nine  le  matin  ;  voulez-vous  obtenir  une  dépression  matinale? 
administrez  votre  médicament  le  soir. 

Liebermeister  et  Kaulich  ne  donnent  une  dose  massive  Modes 
qu'un  seul  jour  et  ne  renouvellent  les  hautes  doses  que  si  la  ^uon!8 
température  reprend  une  marche  ascendante;  Jaccoud 
donne  son  sel  de  quinine  à  doses  décroissantes  pendant  trois 
jours;  Sée  l'administre  d'une  façon  continue.  Je  crois  qu'ici 
la  méthode  par  interruption  l'emporte  beaucoup  sur  l'em- 
ploi contÎHu  du  médicament,  et  vous  devez  vous  guider  à  cet 
égard  sur  la  courbe  thermométrique.  Employé  de  cette 
façon,  le  sulfate  de  quinine  produit  chez  le  typhique  une 
dépression  notable  très  accentuée  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature, dépression  qui  dure  souvent  un  ou  deux  jours,  et 
lorsque  la  courbe  thermique  s'élève,  elle  n'atteint  pas  des 
sommets  aussi  élevés  qu'avant  l'emploi  de  ce  traitement. 

Mais  cette  action  antithermique  obtenue  avec  des  doses  Danger.de 
aussi  considérables  de  sulfate  de  quinine  présente  quelques   a™^*"' 
inconvénients.  En  donnant   au  malade   2  grammes    et     niv*- 
même  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  on  dépasse  sou- 
vent l'effet  thérapeutique  pour  atteindre  l'action  toxique, 
et  nous  verrons  dans  la  leçon  prochaine,  lorsque  je  vous 
entretiendrai  des  fièvres  intermittentes,  que  la  quinine  agit 
sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur.  Germain  Sée  et  Bochefontaine 
veulent  que  cette  action  cardiaque  soit  tonique,  mais  La- 
bord  e,  de  son  côté,  soutient  qu'elle  est  dangereuse  sur  les 
cœurs  à  fibres  musculaires  dégénérées,  et  vous  savez  que 
c'est  là  malheureusement  un  fait  très  fréquent  dans  les 
maladies  infectieuses  (1). 

De  plus,  et  j'ai  invoqué  cet  argument  dans  une  de  nos 

(I)  Germain  Sée  et  Bochefontaine  force  du  cœur  et  l'augmente  ;  il  ferait 

ont  constaté  par  des  expériences  sur  surtout  disparaître  le  dicrotisme  qui 

Jes  animaux  et  par  des  tracés  directs  résulte,  d'après  eux ,  d'une  dirainu- 

sur  l'homme  sain  et  sur  le  fiévreux  tion  directe  de  la  dépression  sanguine 

que  le  sulfate  de  quinine  conserve  la  et,  de  plus,  d'un  relâchement  des 
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discussions  académiques  (a),  le  typhoïque  présente,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  un  déplorable  terrain,  et  cela  non 
seulement  parce  que,  par  suite  du  mauvais  état  du  tube 
digestif  et  des  capillaires  lymphatiques  qui  y  aboutissent, 
l'absorption  médicamenteuse  est  devenue  difficile,  mais 
encore  parce  que  les  fonctions  du  rein  et  les  fonctions  du 
foie  sont  singulièrement  compromises.  Dans  les  leçons  pré- 
cédentes, je  vous  ai  montré  l'importance  capitale  du  foie  et 
du  rein  au  point  de  vue  de  l'action  médicamenteuse  (b),  et 
toutes  ces  circonstances  nous  expliquent  comment  on  peut 
passer  rapidement,  chez  l'individu  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
de  l'action  thérapeutique  à  l'effet  toxique. 

On  doit  toujours,  messieurs,  avoir  bien  présents  à  l'esprit 
tous  ces  faits,  lorsqu'on  administre  aux  dothiénentériques 
des  médicaments  très  actifs  à  haute  dose,  et  tout  en  recon- 
naissant les  bénéfices  de  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine,  je  crois  qu'il  faut  être  très  prudent  dans  l'admi- 
nistration de  cet  alcaloïde  et  ne  jamais  dépasser  la  dose  de 
2  grammes  par  jour  et  avoir  toujours  soin  de  ne  jamais 
donner  d'une  façon  continue  ce  médicament. 
Deu  mé-  C'est  Riess  qui,  le  premier,  a  appliqué  en  1875  l'acide 
Mikyiée-  salicylique  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  depuis 
cette  première  application  Schrœder,  Nathan,   Fischer, 

parois  des  vaisseaux  dû  à  l'intensité  animaux  les  doses  massives  de  sulfate 

de  la  chaleur.  de  quinine  déterminent  de  Tataxie 

Laborde,  au  contraire,  tout  en  re-  du  cœur,  ataxie  qui  amène  de  l'épui- 

connaissant  l'action  de  la  quinine  sèment  et  la  cessation  complète  des 

sur  le  cœur,  montre  que  chez   les  contractions  efficaces  du  cœur  (c). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Bull,  de  VAcad. 
de  méd.,  1882,  1883). 

(b)  Voy.  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  foie  et  du  rein»  Leçon  sur  le  foie 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  Leçon  sur  le  rein  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. 

(c)  Germain  Sée  et  Bochefonlaine,  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  1883,  et  Gai. 
méd.  de  Paris,  3  février  1883,  p.  52.  —  Laborde,  voir  Jules  Simon,  Des  succédanés 
en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1883,  p.  39. 
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Ewald,  Goldtammer,  Baelz  à  l'étranger,  el  en  France  Gar- 
cin  (de  Marseille),  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Oui- 
mont,  Hallopeau,  Caussidon  (d'Alger),  Rabeau,  et  surtout 
le  professeur  Yulpian,  nous  ont  montré  tous  les  avantages 
que  Ton  peut  tirer  de  la  médication  salicylée  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde;  on  a  employé  dans  ce  cas  le 
salicylate  de  soude,  le  salicylate  de  bismuth  et  l'acide  sali- 
cylique(l). 


(1)  C'est  Riess  qui  a,  le  premier, 
employé,  en  1874,  à  l'hôpital  canto- 
nal de  Saint-Gall,  l'acide  salicylique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre;  il  le 
donnait  en  poudre  dans  un  pain 
azyme  ou  en  émulsion  dans  l'eau.  Il 
déclare  que  l'acide  salicylique,  donné 
à  dose  double  de  la  quinine,  a  la 
même  efficacité  antipyrétique  que 
celle-ci. 

L'année  suivante,  en  1885,  Riess 
a  traité  250  cas  de  fièvre  typhoïde 
par  l'acide  salicylique.  11  donnait  de 

5  à  7  grammes  d'acide  salicylique 
par  jour,  et  il  le  donnait  dans  des 
solutions  de  se)  de  soude  ;  il  observa 
parce  moyen  une  diminution  notable 
dans  le  pouls  et  la  température. 

Schrœder  a  employé  aussi  l'acide 
salicylique  ou  plutôt  la  solution 
d'acide  salicylique  dans  des  solutions 
alcalines  et  préfère  la  médication 
salicylée  à  la  méthode  hydriatique. 
Toujours  en  1875,  Nathan  (de  Kiel) 
a  élevé  de  beaucoup  la  dose  et  a 
donné  jusqu'à  12  grammes  de  sali- 
cylate de  soude.  Fischer  préférait 
l'acide  salicylique,  qu'il  administrait 
en  poudre  dans  du  pain  azyme;  il 
donnait  des  doses  massives  de  2  à 

6  grammes,  matin  et  soir. 
Liebermeister   a    aussi    employé 

Facido  salicylique;  il  préfère  le  sali- 
cylate de  soude  à  l'acide  salicylique 
et  constate  que  son  effet  antipyré- 


tique est  plus  actif  que  celui  de  la 
quinine.  Ewald  préfère  aussi  le  sali- 
cylate de  soude;  pour  lui,  la  dose 
minima  nécessaire  pour  abaisser  la 
température  doit  être  de  5  grammes. 
Biegel  (de  Cologne)  donne  aussi 
l'acide  dissous  dans  de  l'eau  au  moyen 
de  sels  de  soude;  il  prétend  éviter 
ainsi  l'irritation  du  tube  digestif. 
Golldammer  vante  les  effets  de  l'acide 
salicylique;  il  préfère  encore  le  sa- 
licylate; les  doses  fractionnées,  selon 
lui,  ne  produisent  aucun  effet,  mais 
la  dose  massive  de  5  grammes, 
administrée  le  soir,  détermine  un 
abaissement  de  la  température  de 
plus  de  3  degrés. 

Baelz  donnait  de  4  à  6  grammes 
de  salicylate  de  soude  une  ou  deux 
fois  par  jour;  il  a  observé,  par  cette 
médication,  des  chutes  de  6°  et 
même  de  6°5  sans  phénomène  con- 
comitant dangereux  ;  il  a  constaté 
aussi  que  la  température,  lorsqu'elle 
remonte,  est  moins  élevée  qu'avant 
l'administration  du  salicylate.  1)  ne 
constate  une  légère  excitation  qu'a- 
près les  doses  de  4»  grammes  ;  cette 
excitation  est  plus  vive  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Il  a 
constaté  aussi  une  augmentation  de 
la  quantité  d'urine  et  l'apparition 
dans  celle-ci  de  l'acide  salicylique, 
huit  minutes  après  l'administration 
d»  ce  médicament  chez  un  malade 


Do  Mltcy- 
hte  de 
soude. 
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Le  salicylate  de  soude  est  préféré  par  la  plupart  des  méde- 
cins allemands  comme  produisant  moins  d'irritation  du  côté 
des  voies  digestives  que  l'acide  salicylique  et  comme  ayant 
une  action  anlilhermique  égale  à  celle  produite  par  ce  der- 
De  racide  nier.  Je  ne  partage  nullement  cette  manière  de  voir,  et  pour 
MiieyiiqM.  ma  part  je  crojSj  avec  ie  professeur  Vulpian,  et  cela  en  me 

fondant  sur  les  nombreuses  observations  recueillies  dans 
mon  service,  que  l'acide  salicylique  possède,  à  dose  égale, 


atteint  d'exstrophie  de  la  vessie.  Al- 
bert Robin  a  constaté,  au  contraire, 
une  diminution  dans  la  quantité  d'u- 
rine et  une  augmentation  très  no- 
table de  la  densité  qui  peut  atteindre 
1.044  sous  l'influence  de  6  à  8  gram- 
mes d'acide  salicylique. 

En  France,  remploi  de  l'acide  sali-* 
cylique  dans  la  fièvre  typhoïde  date 
de  1875.  A  cette  époque,  Garcin  (de 
Marseille)  administrait  l'acide  sali- 
cylique à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme.  C'est  la  même  dose 
qu'administre  aussi  Noël  Gueneau  de 
Mussy  ;  il  se  servait  de  1  à  2  grammes 
d'acide  salicylique  dissous  dans  un 
ou  deux  pots  de  solution  de  sirop  de 
gomme,  à  l'aide  de  10  à  12  grammes 
d'eau-de-vie. 

En  1876,  Jaccoud  a  aussi  employé 
l'acide  salicylique;  il  se  sert  de 
cachets  médicamenteux  contenant 
50  centigrammes  d'acide  salicylique 
et  donne  2  grammes  le  premier  jour, 
l,r50  le  second  et  1  gramme  le  troi- 
sième ;  il  préfère  le  sulfate  de  qui- 
nine à  l'acide  salicylique. 

Hallopeau  emploie  également  le 
salicylate  de  soude,  le  sulfate  de 
quinine  et  le  calomel  ;  voici  com- 
ment il  procède  pour  son  traitement  : 
le  jour  de  leur  entrée,  les  malades 
prennent  1  gramme  ou  1*50  de  ca- 
lomel; les  jours  suivants,  il  leur 
donne  soit  le  salicylate  de  soude  i 


la  dote  de  2  gramme*  seulement,  soit 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  de  il  "50,  puis  Hallo- 
peau continue  alternativement  ces 
deux  médicaments,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  laisser  les  malades  soumis 
pendant  plus  de  trois  jours  consécu- 
tifs à  l'action  du  salicylate.  Il  prescrit 
simultanément  des  lotions  froides 
renouvelées  de  trois  à  cinq  fois  par 
jour,  des  applications  froides  sur  le 
▼entre  et  des  lavements  froids  ;  dant 
les  formes  ataxiques,  il  a  recours  i 
la  digitale  en  même  temps  qu'aux 
bains  froids;  les  congestions  viscé- 
rales sont  combattues,  en  outre,  par 
des  applications  réitérées  de  ven- 
touses sèches.  Il  s'efforce  enfin  de 
soutenir,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  forces  des  malades  en  leur  faisant 
prendre,  toutes  les  deux  heures,  une 
tasse  de  lait  ou  de  bouillon;  les 
typhiques  prennent  aussi  régulière- 
ment de  4  à  5  litres  de  lait  par  jour. 
En  dehors  du  calomel  donné  le  pre- 
mier jour,  M.  Hallopeau  emploie  peu 
les  purgatifs,  qui  ont  l'inconvénient 
de  gêner  l'administration  des  antipy- 
rétiques et  dont  l'utilité  parait  pro- 
blématique dans  une  maladie  où  la 
diarrhée  est  pour  ainsi  dire  constante. 
Vulpian  est  très  partisan  de  l'em- 
ploi de  l'acide  salicylique,  qu'il  pré- 
fère au  salicylate  de  soude,  et  les 
faits  de  sa  pratique  ont  été  consignés 
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une  action  antifébrile  bien  supérieure  à  celle  du  salicylate 
de  soude,  et  autant  je  me  suis  montré  partisan  des  salicy- 
lates  alcalins  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  autant  je 
soutiens  au  contraire  les  avantages  de  l'acide  salicylique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  salicylate  de  bismuth,  que  j'ai  été  le  premier,  je  le 

dans  la  thèse  de  Henri  Rabeau.  Il  de  tous  les  symptômes  généraux, 
administre  l'acide  salicylique  à  la  Cependant  la  médication  salicylée 
dose  de  5  à  7  grammes  par  prise  de  n'a  aucune  influence  sur  la  marche 
50  centigrammes  d'heure  en  heure,  de  la  maladie;  elle  ne  diminue  pas 
La  défervescence  produite  par  ce  sa  durée  et  n'empêche  pas  les  re- 
médicament suit  une  progression  chutes.  Tels  sont  les  principaux  ré- 
continue, et  les  exacerbations  ves-  sultats  des  observations  de  Vulpian, 
pérales  sont  continues,  de  telle  sorte  Caussidon  (d'Alger)  considère  le 
qu'en  vingt-quatre  heures  ou  trente-  salicylate  de  soude  comme  le  meil- 
six  heures,  la  température  tombe  à  leur  agent  antithermique  à  employer 
37*  et  même  plus  bas.  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il  donne 
Mais  ce  médicament  n'a  pas  d'ac-  1  gramme  toutes  les  deux  heures 
tion  sur  le  pouls.  Avec  la  déferves-  jusqu'à  ce  que  la  température  s'a- 
cence,  il  se  produit  une  amélioration  baisse  à  33  degrés  (a). 

(a)  Bu  as,  Ueber  die  Anwendung  der  Salicylsaeure  als  Antipyreticum  {Deutsch. 
Arch.  /Tir  klin.  Med.,  1875;  Zur  antipyretischen  Bedeutung  des  Salicylsaeure, 
Stuttgart,  1876).  —  Riess,  Ueber  die  innerliche  Anwendung  des  Salicylsaeure 
(BerL  klin.  Woch.,  1875,  p.  181  et  194).  —  Schroeder,  Zur  Anwendung  des  Sali- 
cylsaeure, resp.  des  Natron  salicylicum  (JDeutsches  Arch.  fur  klin.  Med.,  1876, 
Bd  XV1I1,  p.  514).  —  Nathan,  Ueber  die  Bedeutung  des  Natron  salicylicum  als 
Antipyreticum  (Biss.  inaug.  Kiel,  1875).  —  Fischer,  Zur  antipyretischen  \Werkung 
des  SalycUsaeure  und  des  salicylsauren  Natrons  (Deutsch.  Zeitschr.  fur  prakt. 
Med.,  1875).  —  Liebermeister,  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie  des  Fiebers, 
p.  644;  Typhus  abdominalis  (Zietnssen's  Handbuch  der  specullen  Path.  und 
Thérapie,  Bd  II,  1874);  Antipyretische  Medicamente  (Ziemssen's  Handbuch  der 
allgemeinen  Thérapie,  1880,  Bd  I,  p.  69).  —  Ewald,  On  Salie  y  lie  Acid  as  an  An- 
tipyretic  {The  Pract.,  1876).  —  Riegel,  Ueber  die  innerliche  Anwendung  des  Sa- 
licylsaeure (BerL  klin.  Woch.,  1875,  p.  673  et  699).  —  Goltdammer,  Zur  inneren 
Anwendung  der  Salicylsaeure  (Berlin,  klin.  Woch.,  1876).  —  Baelz,  Salicylsaeure, 
talicyUaeures  Natron  und  Thymol  in  irhem  Einfluss  auf  Krankheiten  (Arch.  der 
Heilk.,  1877).  —  Alb.  Robin,  Note  sur  Vacide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Gai.  méd.  de  Paris,  1877).  —  Garcin,  Orne  Cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par 
l'acide  salicylique  (Journ.  de  thèrap.,  1876).  —  Jaccoud,  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (Mouv.  méd.,  1877,  p.  164  et  181,  et  Leçons  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  28  et  30  novembre  1882).  —  Hallopeau,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  le  calomel,  le  salicylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine  (Un.  méd.,  1881,  et 
Soc.  méd.  des  hôp.,  13  août  1880).  —  Vulpian,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  Vacide  salicylique  (Bull.  Acad.  de  méd.,  22  août  1882).  —  Caussidon,  Traite* 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de  soude  (Gai.  hebd.,  1881,  p.  283).  — 
H.  Rabeau,  Etude  sur  la  médication  salicylée  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  do 
Paris,  1883. 


lato  do  bis- 
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du  •.îicy-  crois  du  moins,  à  employer  en  thérapeutique,  non  contre  la 
fièvre  typhoïde,  il  est  vrai,  mais  pour  combattre  la  diarrhée 
fétide  du  premier  âge,  a  été  utilisé  par  Vulpian  dans  la  cure 
de  la  fièvre  typhoïde.  Guidé  par  cette  idée,  fort  juste  d'ail- 
leurs, que  le  virus  typhogène  se  développait  surtout  dans 
les  dernières  portions  de  l'intestin,  Vulpian  avait  songé  à 
ce  médicament  qui  devait  arriver,  sans  subir  d'altération, 
sur  les  points  malades  de  l'intestin  et  y  combattre  in  situ  le 
développement  des  organismes  infectieux.  Mais  les  résultats 
n'ont  pas  répondu  à  son  attente  ;  le  salicylate  de  bismuth  a 
bien  abaissé  la  température,  mais  il  n'a  eu  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie.  Aussi,  malgré  les  résultats 
plus  satisfaisants  obtenus  par  Desplats,  cette  médication 
n'a  pas  été  adoptée  (4). 


(1)  Le  salicylate  de  bismuth  se 
présente  sous  la  forme  d'un  corps 
pulvérulent,  très  peu  soluble.  Le 
salicylate  que  l'on  trouve  dans  le 
commerce  contient  toujours  une 
quantité  variable  d'acide  salicylique 
libre  et  qui  varie  suivant  le  mode 
de  fabrication.  Jaillet  a  proposé  de 
procéder  ainsi  : 

Après  avoir  préparé  de  l'azotate 
acide  de  bismuth  bien  cristallisé,  on 
précipite  ce  sel  dans  500  fois  son 
poids  d'eau  rendue  faiblement  alca- 
line par  de  la  lessive  de  soude  et 
contenant  en  dissolution  un  poids  de 
salicylate  de  soude  double  de  celui 
de  l'azotate  de  bismuth  employé. 

Après  le  dépôt  du  précipité,  on 
décante  le  liquide  qui  surnage;  on 
ajoute  une  nouvelle  quantité  d'eau 
pure,  et  quand  le  précipité  a  été  lavé 
trois  fois  pour  enlever  toute  trace  de 
salicylate,  on  recueille  le  produit 
pour  le  faire  sécher  rapidement  dans 
une  étuve  chauffée  à  iO  degrés. 

Le  corps  que  l'on  obtient  est  très 
bien  cristallisé  et  constitue  le  sali- 


cylate acide  de  bismuth,  et  il  aurait 
la  formule  suivante  : 

(BiW)  (C**H«0*)«  +  16  HO. 

Après  avoir  préparé,  par  la  mé- 
thode précédente,  du  salicylate  acide 
de  bismuth,  si  l'on  continue  les 
lavages  du  précipité  jusqu'à  ce  que 
l'eau  de  décantation  ne  donne  plus 
la  réaction  violette  parle  perchlorure 
de  fer,  on  obtient  un  nouveau  sali- 
cylate de  bismuth,  qui  cette  fois  re- 
présente, par  sa  composition,  le 
sous-salicylate  ou  salicylate  basique 
de  bismuth,  qui  aurait  pour  formule  : 

Bi*03,C"H«0*  +  2Bi203,C"H«0*. 

Ce  serait  donc  le  mélange  de  deux 
sels  basiques.  Ragoucy  a  discuté  la 
valeur  de  ces  formules. 

L'un  de  ces  salicylates,  le  salicy- 
late acide,  renferme  plus  de  50  pour 
100  d'oxyde  de  bismuth  et  40  pour 
100  d'acide  salicylique;  l'autre, 
l'alcalin,  contient  plus  de  76  pour 


niinlstra- 
tion. 
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L'acide  salicylique  doit  être  administré  sous  forme  de  Dose». 
cachets  médicamenteux,  et  à  une  dose  qui  ne  doit  pas 
dépasser  4  grammes,  car  au  delà,  on  détermine  des  bour- 
donnements d'oreilles,  de  l'excitation  cérébrale,  surtout 
chez  les  femmes,  et  enfin  de  l'irritation  du  côté  de  l'estomac 
et  du  tube  digestif.  J'ai  d'ailleurs  toujours  soin  d'adminis-  Mode  d'ad- 
irer, pour  atténuer  ces  derniers  symptômes,  en  même  temps 
que  l'acide  salicylique,  une  certaine  quantité  de  lait;  d'ail- 
leurs, je  vous  dirai  tout  à  l'heure,  lorsque  je  vous  entretien- 
drai de  la  conduite  que  vous  devez  tenir  en  présence  d'un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  comment  je  procède  à 
l'administration  de  l'acide  salicylique. 

Aux  doses  de  2  à  4  grammes,  l'acide  salicylique,  tout  en 
modifiant  peu  le  pouls,  abaisse  très  notablement  la  tempé- 
rature, et  cela,  de  2  à  3°;  en  ne  dépassant  pas  ces  doses,  je 
n'ai  jamais  observé,  pour  ma  part,  d'accidents,  ni  du  côté 
du  cœur  ni  du  côté  des  fonctions  du  système  nerveux.  Il 

100  d'oxyde  et  23  pour  100  d'acide  heure    et  demie   d'intervalle  ;  il  a 

salicylique.  obtenu  ainsi  un  abaissement  notable 

Les  proportions  absolument  diflé-  de  la  température   de   1   à  3°;  les 

rentes  de  ces  deux  corps  doivent  don*  garde-robes  ont  été  désinfectées  et 

ner  à  ces  deux  médicaments  des  pro-  sont  devenues  rares.  Enfin  ce   mé- 

p  ri  étés  thérapeutiques  différentes.  dicament   n'a    produit    aucune  in- 

Vulpian  s'est  servi  de  salicylate  de  fluence  sur  la  marche  de  la  maladie, 

bismuth  commercial,  renfermant  de  Desplats  administre  de  5  à  6gram- 

2  à  3  grammes  d'acide  salicylique  mes  de  salicylate  de  bismuth  par 

libre  pour  12  grammes  de  salicylate.  doses  fractionnées  de  t  à  2  gram- 

Vulpian  administrait  12  grammes  mes;  il   aurait,  dans  certains  cas, 

de  salicylate  par  vingt-quatre  heures,  observé  une  véritable  action  abortive, 

les   scindant   en  doses  fractionnées  et  la  fièvre  typhoïde  aurait  été  ar- 

administrées    d'une    heure  à    une  rétée  dans  sa  marche  (a). 

(a)  Jaillet,  Des  salicylate*  de  bismuth  (Bull,  de  thérap.,  t.  CV,  15  août  1883, 
p.  115).  —  Ragoucy,  Sur  la  composition  du  salicylate  de  bismuth  (Bull,  de  thér., 
t.  CV,  15  octobre  1883,  p.  328).  —  Vulpian,  Sur  des  essais  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  au  moyen  du  salicylate  de  bismuth  (Journ.  de  phartn.,  1882).  — 
Rabeau,  De  la  médication  salie  y  lé  e  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1882, 
p.  55).  —  Henri  Desplats,  Application  du  salicylate  de  bismuth  au  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  (Soc.  de  thérap.,  23  mai  1883,  et  Journ.  des  se.  mid.  de  Lille, 
1883). 
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n'en  est  pas  de  même  du  médicament  dont  je  vais  parler, 
de  l'acide  phénique. 
C'est  Desplats  (de  Lille)  (1).  qui  a  établi  les  véritables 
phTniquéc.  bases  de  la  médication  phéniquée  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  car  les  tentatives  faites  auparavant  par 
Stephen  Skinner,  par  Pécholier,  par  Tempesli,  n'étaient  pas 
concluantes  par  suite  des  faibles  doses  employées.  Desplats 


De  la  mo 
dtcation 


(1)  Déclat  a  employé  l'un  des  pre- 
miers l'acide  phénique  contre  la 
fièvre  typhoïde;  mais  ses  observa- 
tions, ne  présentant  aucun  caractère 
scientifique,  n'ont  pas  été  prises  en 
considération.  Stephen  Skinner,  en 
1873,  Péchollier  en  1874,  Tempesti 
en  1877,  ont  employé  aussi  l'acide, 
mais  à  si  faible  dose  que  Ton  ne  peut 
apprécier  l'influence  de  ce  médica- 
ment. C'est  Desplats  (de  Lille)  qui, 
en  1 880,  a  donné  la  formule  véritable 
de  ce  traitement,  traitement  qui  a 
été,  depuis,  employé  par  ses  élèves 
Van  Oye  et  Maquart,  et  par  Claudo  à 
Lyon,  par  Vu! pian,  Bouchard,  Sire- 
dey,  etc.,  à  Paris.  Desplats  emploie 
la  méthode  suivante  :  il  se  sert  de 
lavements  contenant  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  d'acide  phé- 
nique en  solution  dans  100  grammes 
d'eau.  Ces  lavements  sont  renouvelés 
toutes  les  trois  heures,  de  manière 
à  faire  prendre  par  jour  de  6  à 
8  grammes  d'acide  phénique  :  le 
lavement  est  administré  à  l'aide 
d'une  seringue,  et  une  sonde  molle 
porte  le  liquide  très  avant  dans  le 
rectum,  de  manière  que  le  lavement 
soit  sûrement  absorbé  et  conservé. 
Lorsque  les  malades  peuvent  accep- 
ter l'acide  phénique  par  la  bouche, 
Desplats  emploie  la  limonade  phé- 
niquée suivante: 

Acide  phénique.     de  2  à       4  grammes, 

Ëau  de  citron 100       — 

Sirop  simple,     de  100  à    150       — 


Il  donne  au  malade  100  grammes 
environ  toutes  les  trois  heures,  c'est- 
à-dire  60  centigrammes  à  peu  près  à 
chaque  prise.  Cette  médication  n'est 
employée  que  lorsque  la  tempéra- 
ture atteint  ou  dépasse  40  degrés. 

Claudo  emploie  deux  lavements 
par  jour,  l'un  à  huit  heures,  l'autre  à 
quatre  heures,  contenant  de  1  gramme 
à  l*r50  d'acide  phénique  dissous 
dans  1 50  grammes  d'eau  à  20*.  Vul  pian 
se  servait  du  phénate  de  soude  et 
en  donnait  jusqu'à  t  grammes  en 
lavements. 

Les  dangers  de  cette  méthode  ont 
été  surtout  signalés  lors  de  la  dis- 
cussion qui  a  eu  lieu  à  la  Société  des 
hôpitaux  en  188?.  Dreyfus-Brissac, 
Dujardin-Beaumetz,  Siredey  ont  si- 
gnalé le  collapsus  et  les  congestions 
pulmonaires  qui  accompagnent  l'ad- 
ministration de  l'acide  phénique,  et 
Siredey  a  même  cité  des  cas  de  mort 
par  l'action  toxique  de  l'acide  phé- 
nique. 

Ces  mêmes  faits  ont  été  reproduits 
en  1881  à  la  Société  de  biologie  par 
Raymond. 

En  1881,  Glenard  considérait  l'a- 
cide phénique  comme  produisant 
des  accidents  toxiques,  et  pensait  que 
son  application  au  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  n'abaissait  pas  le  taux 
de  la  mortalité.  Ramonet  considère 
aussi  que,  parmi  les  accidents  im- 
putables à  la  médication  phéniquée, 
lu  congestion  pulmonaire  serait  le 
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conseille  d'administrer  l'acide  phénique  en  lavements  con- 
tenant 50  centigrammes  à  1  gramme  d'acide  phénique,  de 
manière  à  administrer  ainsi  par  jour  de  6  à  8  grammes  et 
même  davantage  de  ce  principe  actif;  ces  lavements  doivent 
être  gardés  et  absorbés  par  le  malade. 

Cet  acide  phénique  a  une  action  antithermique  des  plus 
considérables  et,  pour  ma  part,  j'ai  vu  des  doses  de  moins 
de  2  grammes  d'acide  phénique  administrées  en  lavements 
produire  des  abaissements  de  près  de  5\  Une  pareille  action 
antithermique  ne  se  produit  pas  cependant  sans  danger, 
aussi  s'accompagne-t-elle  de  sueurs  profuses,  de  pâleur 
des  téguments  et  souvent  d'un  état  de  collapsus  des  plus 
inquiétants. 

Pendant  l'épidémie  de  1882,  j'ai  eu  recours  souvent  à    D!n*er* 
l'emploi  des  lavements  phéniqués,  et  je  constatais  chez  les  dedi£u^ 
malades  ainsi  traités  la  fréquence  des  congestions  pulmo-  piquée. 
naires;  en  me  rappelant  les  effets  toxiques  observés  chez  les 
animaux  empoisonnés  par  l'acide  phénique  et  où  ces  con- 
gestions pulmonaires  sont  la  règle,  j'attribuais  à  ma  médi- 

plus    fréquent  et  le   plus  redouté,  duisait  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  ac- 

Desplats  a  répondu  à  ces   diverses  cidents  :  cependant,  il  reconnaît  que 

objections  en  soutenant  que  l'acide  l'administration  de  l'acide  phénique 

phénique  bien  administré  ne  pro-  /l'est  pas  sans  danger  (a). 

(a)  Stephen  Skinner,  On  the  treatment  of  enteric  fever  by  use  of  internai  de«- 
infection  (The  Pract.,  septembre  1873).  —  Tempesti,  Usage  de  l'acide  phénique 
dam  la  fièvre  typhoïde  (Lo  Sperim.,  janvier,  J877).  —  Pécholier,  Sur  les  indica- 
tion* du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  créosote  ou  V acide  phénique  et 
ies  affûtions  froides  (Montpellier  méd.,  juillet  1874,  p.  36).  —  Desplats,  Sur  l'em- 
ploi  de  V acide  phénique  comme  agent  antipyrétique  (Acad.  de  méd.,  1880)  ;  De 
l'acide  phénique  appliqué  au  traitement  de  la  fièvre  (Journ.  des  se.  méd.  de  Lille, 
■1881);  Action  comparée  de  V acide  phénique  et  du  salicylate  de  soude  (Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille,  1882);  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  lf acide  phénique 
(Bull,  de  thérap.,  t.  C1II,  1882,  p.  193).  —  Van  Oye,  De  Vaction  de  l'acide  phi- 
nique  sur  les  fébricitanls.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Maquart,  Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  l'acide  phénique.  Thèse  de  Lille,  1882.  —  Glenard,  Valeur 
antipyrétique  de  l'acide  phénique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  acide 
phénique  ou  bains  froids  (Lyon  méd.,  1881).  —  Ramonet,  De  l'action  et  des  règles 
de  la  médication  phéniquée  dans  la  fièvre  typhoïde  (Arch.  gén.  de  méd.,  1882).  — 
Siredoy,  Yulpian  et  Bouchard;  voir  Royer,  De  Vacide  phénique  et  du  phénate  de 
soude.  Thèse  de  Paris,  1881,  et  Soc.  des  hôp.%  1882. 
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cation  une  certaine  part  dans  la  production  de  ces  accidents 
thoraciques;  je  cessai  donc  l'emploi  des  lavements  phé- 
niqués. 

Depuis,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  propos  de 
la  discussion  qui  s'éleva  à  la  suite  du  rapport  de  Ferrand 
sur  la  méthode  de  Desplats,  plusieurs  de  nos  collègues,  et 
en  particulier  Siredey  et  Dreyfus-Brissac,  nous  signalèrent 
des  faits  analogues.  Aussi,  messieurs,  tout  en  reconnais- 
sant la  puissante  action  anti thermique  de  l'acide  phénique, 
il  faut  considérer  cette  médication  comme  dangereuse,  et 
lorsque  vous  y  aurez  recours,  il  faudra  mettre  dans  l'appli- 
cation de  cette  médication  phéniquée  d'extrêmes  ménage- 
ments ;  pour  ma  part,  je  crois  qu'elle  doit  être  abandonnée. 

De  u  rc-  La  résorcine  a  été  peu  appliquée  à  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde.  Vous  verrez  dans  la  prochaine  leçon  qu'elle 
a  été  au  contraire  plus  employée  dans  la  cure  des  fièvres 
intermittentes,  et  dans  les  essais  que  j'ai  faits  (a)  de  cette 
substance  pour  l'introduire  dans  la  thérapeutique  française, 
je  n'ai  obtenu  aucun  effet  bien  positif  dans  le  traitement  de 
l'iléo-lyphus.  L'application  de  la  résorcine  au  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  a  été  expérimentée  par  Desnos  etPeradon,qui 
ont  administré  par  jour  jusqu'à  10  grammes  de  ce  médica- 
ment pour  abaisser  d'une  façon  passagère  la  température(A). 

do  u  k.i-  Quant  à  la  kairine,  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  em- 
ployée d'une  façon  courante  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  je  passe  maintenant  à  l'emploi  de  l'antipyrine. 

do  fana-      L'antipyrine  est,  comme  je  vous  l'ai  dit  dans  la  dernière 
pyrfne.    jeçon>  \e  pius  puissant  et  le  moins  dangereux  des  antither- 
miques, et  l'on  peut,  si  l'on  veut,  maintenir  la  température 
entre  37  et  38°.  J'ai  employé  bien  souvent  l'antipyrine,  et 

(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Callias,  De  la  résorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique (Bull,  de  thérap.,  t.  CI,  1881,  p.  1). 

(b)  Perradon,  Contribution  à  l'élude  physiologique  de  U  résorcine.  Thèse  de 
Paris,  1877. 
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tout  en  connaissant  l'utilité  qu'on  en  retire  pour  abaisser 
la  température,  j'avoue  que  les  symptômes  graves  de  la  ma- 
ladie n'ont  pas  été  modifiés  et  la  mortalité  m'a  paru  être  la 
même  pour  les  cas  traités  par  l'antipyrine  que  pour  ceux  où 
l'antipyrine  n'est  pas  employée.  Ceci  montre  bien  que  l'hy- 
perthermie  n'est  pas  le  seul  point  à'combattre  dans  la  fièvre 
typhoïde,  car  nous  pouvons  aujourd'hui  faire  disparaître 
l'hyperthermie  sans  pour  cela  diminuer  les  symptômes  graves 
de  la  maladie. 

Cette  question  de  l'emploi  de  l'antipyrine  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Se  basant 
sur  les  travaux  de  notre  collègue  Albert  Robin  qui  a  montré 
que  l'antipyrine  abaissait  le  chiffre  de  l'urine,  on  a  soutenu 
que  cette  médication  pouvait  avoir  de  graves  conséquences 
dans  le  traitement  de  la  dothiénentérie  et  qu'elle  était  plutôt 
défavorable  que  favorable.  Je  ne  puis  partager  entièrement 
cette  manière  de  voir.  Djuis  les  cas  de  fièvre  typhoïde  où  j'ai 
employé  l'antipyrine,  si,  en  dehors  de  la  température  que  j'ai 
vu  toujours  s'abaisser,  je  n'ai  pas  constaté  d'amélioration 
dans  les  autres  symptômes  graves  de  la  maladie,  je  n'ai  pas 
non  plus  observé  d'aggravation  dans  ces  symptômes,  aussi  je 
considère  l'antipyrine,  ainsi  que  les  autres  antithermiques, 
comme  appartenant  à  la  médication  symptomatique  de  la 
fièvre  typhoïde  et  servant  à  combattre  l'excès  de  la  tempé- 
rature, et  je  vais  maintenant  examiner  la  médication  anti- 
septique delà  fièvre  typhoïde. 

Comme  tout  le  monde,  physiologistes  et  médecins  sont 
d'accord  pour  placer  dans  le  tube  digestif  l'agent  contagieux 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  applique  à  cette  maladie  les  règles 
de  la  septicémie  intestinale  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  pro- 
pos des  maladies  de  l'intestin  (a). 

(a)  Voy.  Maladies  de  l'intestin.  Leçon  sur  l'intestin  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique et  sur  le  traitement  de  la  diarrhée. 
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De  u  më-      C'est  ainsi  que  furent  appliqués  successivement  autraite- 

ini^iiMie  ment  d®  la  fièvre  typhoïde  la  créosote,  par  Pécholier  et 

«qî^   Horache  (1),  l'iode  et  les  iodures,  par  Aran,  Magonty, 

Wilbrand  (2),  le  chlore    et  les  hyposulfites  par  Ghomel 

et  de  Beaufort  (3),  les  sulfites    et  les  hyposulfites   par 


(1)  Pécholier  (de  Montpellier)  em- 
ploie un  traitement  antizymotique 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  traitement 
consiste  dans  l'emploi  de  la  créosote, 
à  la  dose  de  3  à  5  gouttes,  associée  à 
l'essence  de  citron.  Il  emploie  concur- 
remment aussi  les  allusions  froides, 
mais  pour  combattre  seulement 
l'élément  ataxo-adynamique. 

Morache  a  aussi  employé  la  créosote 
au  Val-de-Grâce,  en  1870.  U  en 
donnait  de  i  à  8  gouttes  par  jour. 
Les  garde-robes  étaient  désinfec- 
tées, et  on  observait  un  abaissement 
thermique.  Sur  59  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde  où  cette  méthode 
fut  appliquée,  il  y  eut  5  décès  (a). 

(2)  Sauer  a  proposé  en  1840  de 
traiter  la  fièvre  typhoïde  par  l'iodure 
de  potassium.  Aran.  en  1853,  em- 
ployait, chez  les  typhiques,  la  tein- 
ture d'iode,  et  il  leur  administrait 
par  jour  de  13  à  30  gouttes  de  tein- 
ture d'iode.  Magonty  en  1859  et  von 
Wilbrand  en  1866  employèrent,  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  solution  d'iode  iodurée.  Cette 
solution  avait  la  formule  suivante  : 

Iode 30  centigr. 

Iodure  de  potassium. ...      2  grammes. 
Eau 10       — 


Prendre  3  à  4  gouttes  toutes  les 
deux  heures,  dans  un  verre  d'eau. 

Liebermeister,  qui  a  essayé  cette 
médication,  n'en  a  observé  aucun 
effet;  seulement  la  mortalité  fut 
moindre  chez  des  malades  où  on 
employait  cette  solution  iodo-iodu- 
rée  (b). 

Régis  employait  aussi  l'iode  et  par 
la  respiration  et  par  la  déglutition. 
U  mettait  dans  la  bouche  du  malade 
des  pastilles  contenant  5  à  10  centi- 
grammes d'iode.  Les  pastilles  ne 
devaient  pas  être  mâchées.  Toutes 
les  heures,  il  donnait  la  potion  sui- 
vante : 

Teinture  alcoolique  d'iode.  20  centigr. 

Sirop 30  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger. .  20        — 

Eau  de  tilleul 60        — 

(3)  Chomei  a  employé  dès  1831  l'hy- 
pochlorite  de  soude  sec  et  le  taisait 
dissoudre,  dans  la  proportion  de  . 
90  centigrammes  par  pot  de  tisane 
d'un  demi-litre.  11  faisait  prendre 
ainsi  à  ses  malades  de  2*70  k 
4» 50  d'hypochlorite.  On  employait 
des  lavements  contenant  un  gramme 
d'hypochlorite.  Enfin  on  arrosait  des 
cataplasmes  de  liqueur  de  Labar- 


(a)  Pécholier,  Sur  les  indications  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  U 
créosote  ou  l'acide  phénique  et  les  a/fusions  froides  (Montpellier  méd,%  juillet  187 4, 
p.  36).  —  Morache,  De  remploi  de  la  créosote  dans  la  fièvre  typhoïde  {Ga*.  de* 
hôp.,  1871,  p.  394). 

(6)  Aran,  Sur  remploi  de  Viode  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Buil. 
de  thérap.,  1853).  —  Magonty,  Nouveau  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Paria, 
1859.  —  Liebermeister,  Handbuch  der  speciellen  PathoL  und  Thérapie  de  Zitm*- 
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Polli  (1),  les  préparations  cupriques  par  Burq  et  Mori- 
court  (2),  les  préparations  mercurielles,  le  sulfure  noir  par 
Serre,  et  le  calomel  (3)  par  Wunderlich  etLiebermeister. 


raque,  et  l'on  aspergeait  le  plancher 
et  les  couvertures. 

De  Beaufort  a  employé  un  traite- 
ment basé  sur  l'introduction  de  l'a- 
cide chlorhydrique,  dilué  sous  forme 
de  limonade,  renfermant  3  à  4  gram- 
mes par  litre. 

Winter  (de  Giessen)  a  employé  le 
chlore  et  en  a  obtenu  d'excellents 
résultats  (a). 

(1)  Polli  emploie  contre  la  lièvre 
typhoïde  les  sulfites  et  les  hyposul- 
fites.  Cette  médication,  expérimentée 
par  Murchison,  aurait  un  résultat 
fort  douteux. 

Wilks  employait  l'acide  sulfureux, 
et  Nelkausen  aurait  obtenu  avec  cet 
acide  sulfureux  des  succès. 

(2)  Burq  a  démontré  par  une  sta- 
tistique que  les  ouvriers  en  bronze 
paraissaient  préservés  du  choléra  et 
de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  remplacer 
cette  imprégnation  cuprique  profes- 
sionnelle, Moricourt  a  préconisé  la 
potion  suivante  : 

Sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal   0.30  centigr. 

Julep  gommcux 120  grammes. 

Sirop  de  capillaire....  30        — 

Prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures.  11  administre  aussi  le  sulfate 
de  cuivre  en  lavements  dans  une 
infusion  de  lichen  d'Islande,  et  il 
aurait  observé  une  amélioration  dans 


les  symptômes  abdominaux  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Burq  conseille  comme  traitement 
préservatif  et  de  la  fièvre  typhoïde  et 
du  choléra  des  pilules  de  bioxyde  de 
cuivre,  constituées  par  1  gramme  de 
ce  bioxyde  pour  100  pilules.  Il 
tient  la  préservation  professionnelle 
comme  probable  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde et  le  traitement  cuprique  de 
la  fièvre  typhoïde  comme  c  plein 
d'espérance  î  (b). 

(3)  Serre  a  proposé  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercu- 
riaux.  Il  faisait  des  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel  sur  le  ventre 
(8  à  10  grammes  par  friction),  et  il 
donnait  à  l'intérieur  1*50  de  sulfure 
noir  de  mercure.  Grisolle,  qui  a  ex- 
périmenté la  méthode,  l'a  trouvée 
absolument  inefficace. 

Le  calomel  parait  avoir  donné  de 
meilleurs  résultats  que  le  sulfure 
noir  de  mercure.  Taufflieb  prétend 
même  par  cette  médication  arrêter 
la  marche  de  la  maladie.  Wunderlich 
aurait  ainsi  obtenu  une  diminution 
de  durée  de  l'affection  par  le  calomel. 
Liebermeisler  en  a  aussi  tiré  des 
bons  avantages.  Ce  dernier  donnait 
de  trois  à  quatre  doses  de  50  cen- 
tigrammes dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  stomatite  n'a  jamais  pré- 
senté de  gravité.  Liebermeister  assure 
qu'on  diminue  la  mortalité  et  qu'on 
abrège  la  durée  de  la  maladie  (c). 


(a)  Chomel,  Leçons  de  clinique  médicale,  1834.  —  Grellety,  Delà  fièvre  typhoïde. 
Pari»,  1883,  p.  286. 

(b)  Burq,  Du  traitement  du  choléra  par  le  cuivre  (Gai.  des  hôp.,  18  octobre 
1883,  n°  120,  p.  955).  —  Moricourt,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
Us  préparations  cupriques  (Gai.  des  hop.,  21  octobre  1882). 

(c)  Serre,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  préparations  mercurielles 
Acad.  des  se,  1847).  —  Wunderlich,  De  la  température  dans  les  maladies,  1872. 
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Bouchard  qui  a  réuni  tous  ces  faits  de  septicémie  intesti- 
nale pour  en  constituer  une  véritable  doctrine  médicale, 
emploie  aujourd'hui  pour  combattre  la  fièvre  typhoïde  une 
médication  basée  sur  les  deux  points  suivants  :  usage  des 
bains  tièdespour  abaisser  la  température  et  administration 
à  Tintérieur  d'une  substance  antiseptique.  Cette  substance 
a  beaucoup  varié;  au  début,  c'était  du  charbon,  puis  de 
Piodoforme,  puis  un  mélange  de  charbon,  d'iodoforme  et  de 
naphtaline.  Aujourd'hui,  Bouchard  préfère  à  tous  ces 
moyens  le  naphtol.  C'est  le  naphtol  (3  qu'il  conseille  à  la 
dose  de  2*r50  dans  les  vingt-quatre  heures  et  qu'il  admi- 
nistre par  fractions  de  20  centigrammes  toutes  les  heures, 
ou  bien  dans  un  mélange  granulé  dont  voici  la  formule  : 

%    Naphtol  p 2"50 

Salicylale  de  bismuth 2*50 

Charbon 50  grammes. 

Sucre Q.  S.  pour  granules. 

On  fait  prendre  ce  mélange  par  cuillerées  à  café  au  ma- 
lade toutes  les  heures  dans  la  journée. 

Si  l'on  en  croit  les  expériences  de  Maximovitch  (a),  il  fau- 
drait préférer  le  naphtol  a  au  naphtol  |3,  le  naphtol  a  étant 
moins  toxique  et  plus  aseptique.  D'ailleurs  vous  trouverez 
cette  question  de  l'antisepsie  intestinale  très  largement 
exposée  dans  l'excellent  traité  d'antisepsie  de  mon  élève  le 
docteur  Le  Gendre  (b). 

6.  de  Robin  (c)a  expérimenté  systématiquement  le  naphtol 
/3  concurremment  avec  le  benzoate  de  soude  dans  le  traite- 


—  Liebermeister,  Typhus  abdominalis,  in  Ziemssen*s  Ilandbuch  (Des  allgemeinen 
Thérapie,  Bd  11,  1874). 

(a)  Maximovitch,  Nouvelles  Recherches  sur  les  propriétés  antiseptiques  des  naph- 
tol* a  et  p  (Comptes  rendus  de  VAc.  des  se,  U  mai  1888). 

(b)  Le  Gendre,  Barrette  et  Lepage,  Traité  d'antisepsie  médicale  et  chirurgicale* 
1"  partie,  p.  342.  Paris,  1888. 

(c)  G.  do  Robin,  Thèse  de  Bordeaux,  1889. 
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ment  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  deux  médicaments  étaient 
associés  dans  une  potion  sous  la  formule  suivante  : 

2f.    Benzoate  de  soude 4  grammes. 

Naphtol 3      — 

Pour  160  grammes  de  véhicule. 

Il  a  vu  cette  médication  amener  une  diminution  graduelle 
et  assez  rapide  de  la  température  et  il  croit  avoir  remarqué 
consécutivement  une  atténuation  marquée  des  principaux 
symptômes  et  une  abréviation  notable  dans  la  durée  de  la 
maladie. 

L'emploi  de  la  naphtaline  a  été  l'objet  des  recherches 
consciencieuses  de  Sehrwald,  médecin   allemand,  qui  a 
reconnu  entre  autres  particularités  que  l'action  bactéricide 
de  ce  composé  s'accroît  singulièrement  avec  l'élévation  de 
température,  ce  qui  permet  de  croire  qu'il  agit  surtout  à 
l'état  gazeux.  La  température  du  milieu  intestinal,  chez 
les  typhiques,  est  précisément  très  favorable  au  développe- 
ment de  ce  pouvoir  antifermentescible  de  la  naphtaline, 
beaucoup  plus  favorable  en  tout  cas  que  ne  le  sont  les  con- 
ditions toutes  artificielles  réalisées  par  les  tubes  à  expé- 
riences. Sehrwald  pense  que  le  mouvement  créé  par  les  con- 
tractions intestinales   est  très   propice  à  l'action  de   la 
naphtaline.  Il  a  reconnu  d'ailleurs  que  ce  médicament 
exerce  des  effets  puissants  sur  les  bactéries  des  selles  typhoï- 
diques,  mais  les  bactéries  qui  fourmillent  dans  l'intestin 
paraissent  échapper  en  partie  à  ces  effets.  Ceux-ci  n'ont  lieu 
du  reste  que  le  long  du  parcours  de  l'intestin  lui-même.  Une 
fois  introduit  dans  le  sang  par  l'absorption  intestinale,  le 
médicament  perd  toute  action  vis-à-vis  des  germes  typhoï- 
.  diques.  La  conclusion,  c'est  qu'il  faut  prescrire  la  naphta- 
line dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  en  l'associant  au 
calomel. 

CLINIQUE  THÉRAP.,  69  édil.  Ut    —    tt> 
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nu  ««loi.  Mais  le  médicament  antiseptique  intestinal  par  excel- 
lence est  le  salol.  Ce  salicylate  de  phénol,  comme  je  vous  l'ai 
déjà  dit,  se  décompose  en  acide  phénique  et  en  acide  sa- 
licylique  dans  l'intestin  et  y  porte  ses  effets  antiseptiques. 
Vous  pouvez  donnez  de  4  à  4  grammes  de  salol  et  même 
davantage  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'associe  le  salol 
au  salicylate  de  bismuth  et  administre  par  jour  de  2  à  4  des 
cachets  suivants  : 


If.   Salol | 

Salicylate  de  bismuth )  " 

en  quinze  cachets  médicamenteux. 

La  médication  purgative  rentre  dans  la  médication  anti- 
septique et  je  vais  maintenant  étudier  son  application  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
De  ia  mé-  L'idée  qui  avait  présidé  à  la  création  de  la  médication 
évacuante  était  des  plus  justes,  et  cela  surtout  au  moment 
où  cette  médication  a  été  instituée.  Nous  voyons,  en  eflet, 
de  Larroque(l)  soutenir,  dès  4832,  que  c'est  dans  les 

(1)  C'est  de  Larroque  qui  a  for-  était  ainsi  composé  :  on  commençait 

mule  de  la  façon  la  plus  nette  le  trai-  par  un  éméto-cathartique,  et  tous  les 

tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  matins  les   malades  prenaient  soit 

évacuants.  Il  se  fondait  sur  cette  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  soit 

idée  que  les  matières  septiques  con-  30  grammes  d'huile  de  ricin,  ou  bien 

tenues  dans  les  garde-robes,  en  se-  encore  2  grammes  de  calomel.  La 

journant  dans  l'intestin,   altéraient  mortalité  dans  ces  cas  ne  serait  que 

l'intestin  et  pénétraient  dans  Torga-  de  10  pour  100.  Piédagnel,  en  em- 

nisme,  et  Frémy  comparait  ce  qui  ployant  la  méthode  de  de  Larroque, 

se  passait  dans  ces  cas  à  ce  qui  se  aurait  eu  une  mortalité  de  14  pour 

produit  dans  les  plaies  suppurantes  100,  et  Andral  une  de  16.66  pour 

que  Ton  doit  débarrasser  de  leurs  100  (a), 
produits   septiques.   Le   traitement 

(a)  De  Larroque,  Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  let  diverses  formes  qu'elle 
peut  présenter  et  sur  le  traitement  qui  peut  lui  être  appliqué.  Paris,  1839,  et 
Traité  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris»  1847.  —  Andral,  Rapport  sur  le  mémoire  de 
de  Larroque  (Acad.  de  méd.,  1847).  —  Piédagnel,  Acad*  de  mid.>  1835. 


dicalion 
purgative. 
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matières  fécales  que  se  trouve  l'élément  septique  de  la 
maladie  et  qu'il  est  nécessaire,  pour  empêcher  l'intoxica- 
tion de  tout  l'organisme,  d'éliminer  ces  matières  septiques 
au  dehors;  vous  avez  vu  que  la  physiologie  expérimentale  a 
donné  depuis  absolument  raison  à  cette  manière  de  voir. 
Seulement  dans  leur  empressement  à  chasser  ces  matières 
septiques,  les  fondateurs  de  la  méthode  évacuante  avaient 
été  un  peu  loin,  et  ils  n'hésitaient  pas  à  donner  tous  les 
jours  soit  30  grammes  d'huile  de  ricin,  soit  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz. 

Dans  de  telles  proportions,  la  méthode  purgative  est  plutôt 
nuisible  qu'utile,  elle  affaiblit  le  malade,  et  par  les  mouve- 
ments qu'elle  imprime  à  l'intestin  altéré,  elle  peut  être  le 
point  de  départ  d'hémorragies  ou  de  perforation;  mais, 
réduite  à  des  doses  plus  minimes,  la  méthode  évacuante 
mérite  d*ètre  gardée,  non  pas  comme  une  médication  cura- 
tive,  mais  comme  une  méthode  adjuvante  qui  permet  d'éli- 
miner au  dehors  des  matières  putrides. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  de  la  médication  De  u  »*~ 
tonique  et  de  la  médication  empirique.  La  médication  toni-  d™q°e!° 
que  est  une  des  plus  employées,  et  pour  réparer  les  pertes 
incessantes  que  subit  l'économie  sous  l'action  des  combus- 
tions exagérées  que  détermine  le  processus  fébrile,  on  a 
employé  les  préparations  de  quinquina,  l'alimentation,  les 
boissons  alcooliques. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  de 
l'alimentation  à  propos  du  traitement  hygiénique  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  n'insisterai  pas  non  plus  sur  les  préparations 
de  quinquina,  vous  signalant  toutefois  ce  fait,  que  les 
potions  à  l'extrait  mou  de  quinquina,  que  l'on  administre 
dans  ces  cas,  traversent  le  tube  digestif  sans  y  subir  de 
modification,  et  bien  souvent  j'ai  trouvé  dans  les  garde- 
robes  de  mes  malades  la  presque  totalité  de  l'extrait  mou  de 
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quinquina  que  je  leur  avais  administré.  Mais  je  désire  insis- 
ter un  peu  plus  longuement  sur  l'alcool  (1). 
o«  r«icooi.  Depuis  les  travaux  de  Todd  en  Angleterre,  et  ceux  de  mou 
maître  Béhier  en  France,  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  a  pris  une  extension  considérable,  et  je  vous 
ai  déjà  parlé  des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  médi- 
cation alcoolique  à  propos  de  la  cure  de  la  pneunomie  (a). 


(1)  Ce  sont  Graves,  Stokes  et  sur- 
tout Todd  qui  ont  introduit  l'alcool 
dans  le  traitement  des  fièvres,  et  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Jaccoud  administre  l'alcool  dans 
tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  il 
donne,  suivant  la  constitution,  la 
force  et  l'habitude  du  malade,  30  à 
80  grammes  de  rhum  ou  d'eau- dé- 
vie dans  une  potion  cordiale  ou  dans 
un  julep,  avec  addition  de  3  à  4 
grammes  d'extrait  de  quinquina. 

Murchison  ne  le  donne  pas  d'une 
façon  constante,  et  il  indique  avec 
soin  les  indications  et  contre-indica- 
tions de  cette  médication  qu'il  for- 
mule de  la  mauière  suivante  :  il  sera 
avantageux  de  donner  l'alcool  chez 
les  alcooliques,  de  bonne  heure  et 
en  grande  quantité,  relativement, 
chez  les  gens  ayant  passé  l'âge  de 
quarante  ans,  et  surtout  chez  ces  ty- 
phiques  à  pouls  lent,  mou,  compres- 
sible, ondule ux,  irrégulier,  inter- 
mittent, surtout  si  chez  eux  l'alcool 
produit  un  ralentissement  des  pulsa- 
tions; s'il  l'accélérait,  on  devrait  en 
suspendre  l'usage.  Ou  le  donnera 
aussi  chez  les  malades  à  transpira- 
tion profuse  et  chez  lesquels  cette 


transpiration  ne  coïncide  pas  avec  un 
amendement  des  phénomènes  géné- 
raux, chez  les  iyphoïdiques  à  langue 
sèche  et  brune;  on  peut  même  le 
donner  dans  les  cas  de  dothiénen- 
térie  avec  délire,  quand  ce  délire 
n'est  pas  exaspéré  par  son  emploi. 
L'alcool  est  encore  indiqué  dans  les 
formes  adynamiques,  et  dans  celles 
accompagnées  de  complications. 

On  devra  s'en  abstenir  chez  les 
malades  au-dessous  de  trente  ans, 
chez  les  malades  à  peau  sèche,  dans 
les  cas  de  délire,  que  l'alcool  ne  con- 
tribue qu'à  augmenter,  dans  les  dé- 
lires aigus  bruyants,  dans  les  cas  où 
l'urine  est  rare,  peu  dense,  pauvre 
en  urée,  riche  en  albumine. 

Fourrier  (de  Compiègne),  en  1873, 
avait  déjà  montré  toute  l'importance 
de  l'emploi  de  l'alcool  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  lui,  l'alcool  diminue 
la  durée  de  la  maladie  et  agit  surtout 
dans  les  cas  où  existe  du  délire.  En 
1871,  Autellet  avait  aussi  insisté  sur 
l'action  antipyrétique  de  l'alcool 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il  soutenait 
que  cet  alcool  diminuait  la  fièvre  et 
abaissait  la  température  (b). 


(a)  Yoy.  t.  II,  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon.  Trailemenl  de  la  pneumonie 

(b)  Jaccoud,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1883,  p.  6.  —  Murchison, 
De  la  fièvre  typhoïde,  traduction  do  Lutaud.  Paris,  1878,  p.  278.  —  Fourrier,  De 
l'emploi  de  l'alcool  dans  la  fièvre  typhoïde  {Bull.  gin.  de  thérap.,  1873,  t.  LXXXV, 
p.  241  et  292).  —  Autellet,  Action  antipyrétique  de  l'alcool  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Thèse  de  Paris,  1871. 
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Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'alcool  n'agit  pas  comme  antipy- 
rétique, et  si  l'on  voulait  abaisser  la  température  par  ce 
moyen,  il  faudrait  de  telles  quantités  d'alcool,  que  la  médi- 
cation serait  plus  dangereuse  qu'utile,  mais  le  médicament 
agit  comme  tonique,  et  surtout  il  tend  à  diminuer  ce  travail 
de  dénutrition  qui  résulte  de  l'exagération  des  combus- 
tions; c'est  là  sa  grande  utilité. 

Pour  ceux  qui  adoptent  les  opinions  de  Lallement,  de  Action  do 
Perrin  et  de  Duroy,  il  est  bien  difficile  d'expliquer  cette  ,ilcooL 
action  antidéperditrice,  puisque,  pour  eux,  l'alcool  ne  subit 
dans  l'économie  aucune  transformation.  Dans  l'hypothèse 
que  j'ai  soutenue,  hypothèse  qui  me  parait  aujourd'hui 
démontrée  par  l'expérience,  cette  action  s'explique,  au  con- 
traire, d'une  façon  très  normale.  Je  soutiens,  en  effet,  que 
l'alcool,  en  présence  de  Toxy hémoglobine  et  de  la  combi- 
naison si  faible  qui  unit  dans  cette  substance  l'oxygène  à 
l'hémoglobine,  s'empare  de  l'oxygène,  et  transformant 
ainsi  l'oxyhémoglobine  en  hémoglobine  réduite,  modifie  et 
arrête,  dans  une  certaine  mesure,  le  travail  d'oxydation  de 
l'économie. 

Todd,  Murchison,  Fourrier  (de  Compiègne),  Autellet, 
nous  ont  montré  les  bons  effets  de  la  médication  alcoolique 
dans  la  fièvre  typhoïde;  malgré  les  résultats  avantageux,  je 
ne  crois  pas  que  l'on  doive,  comme  le  fait  Jaccoud,  donner 
indistinctement  l'alcool  à  tous  les  typhiques,  et  je  pense 
qu'il  est  bon  de  réserver  cette  médication  à  certains  cas  que 
nous  aurons  tout  à  l'heure  à  préciser. 

À  côté  de  l'alcool  il  faut  placer  cet  alcool  triatomique  De  u  Rly. 
connu  sous  le  nom  de,  glycérine,  queSemmola(l)  a  fort  heu-    cérine* 
reusement  appliqué  à  la  cure  des  fièvres  aiguës  et  que  vous 

(1)  Voici  la  formule  que  conseille      Acide  citrique  ou  tartriq.       S  grammes. 
Semmola  :  Eau 500       — 

Glycérine  très  pure. ...      30  grammes.  Pour  Semmola,  la  glycérine  est  un 


Do  seigle 
ergoté. 
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pouvez  utiliser  très  avantageusement  sous  forme  de  limo- 
nade glycéro-tartrique  chez  vos  dothiénentériques. 

J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  série  de  médicaments  et 
de  médications,  lorsque  je  vous  aurai  parlé  de  l'ergot  de 
seigle,  préconisé  par  Duboué  (de  Pau)  (1).  Se  basant  sur  des 


aliment  d'épargne  qui  est  très  utile 
dans  le  traitement  des  grands  pro- 
cessus fébriles,  surtout  dans  la 
fièvre  typhoïde  (a). 

(1)  Duboué  admet  que  le  poison 
typhique  agit  surtout  comme  vaso- 
paraly tique;  le  poison  amènerait  des 
troubles  nutritifs  du  système  muscu- 
laire, surtout  du  système  vasculaire, 
ce  qui  produirait  une  diminution  de 
contractilité  des  vaisseaux.  Le  cœur 
et  les  vaisseaux,  ainsi  altérés,  ces- 
sant de  fonctionner,  il  en  résulte  une 
stase  générale  et  des  congestions  vas- 
culaires  ;  les  stases  produiraient  des 
altérations  des  globules  qui  devien- 
nent des  agents  toxiques  à  leur  tour 
et  déterminent  d'autres  congestions. 
C'est  ainsi  qu'il  explique  l'action  fa- 
vorable du  seigle  ergoté  dans  le 
traitement  de  la  dothiénentérie. 

Duboué  (de  Pau)  recommande  de 
vérifier  toujours  le  bon  état  du  sei- 
gle ergoté  avant  d'en  faire  usage; 
cet  examen  doit  se  faire  sur  les  grains  ; 
ces  derniers  ne  doivent  être  ni  piqués 
de  trous,  ni  recouverts  de  moisis- 
sure blanche  ;  leur  cassure  doit  être 
nette. 

Quant  à  la  dose  moyenne  elle  se- 
rait de  l9*  50  à  3  grammes  pour  un 


adulte,  et  de  40  centigrammes  à 
1  gramme  pour  les  enfants  de  six  à 
douze  ans. 

11  faut  toujours  commencer,  si  ce 
n'est  dans  les  cas  très  graves,  par 
une  dose  relativement  faible;  les 
doses  doivent  toujours  être  frag- 
mentées en  quatre,  six  ou  huit 
prises  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  peut  se  servir  de  cachets  Limou- 
sin de  10  à  35  centigrammes;  dans 
les  cas  graves,  il  faut  administrer 
cette  poudre  dans  une  potion. 

L'action  de  la  médication  par  le 
seigle  ergoté  est  des  plus  rapides, 
même  dans  les  cas  graves.  Pour  évi- 
ter les  rechutes  et  la  mort  subite, 
Duboué  recommande  l'administration 
du  seigle  ergoté  jusqu'à  une  période 
très  avancée  de  la  convalescence, 
mais  à  faible  dose  (50  centigr.  par 
jour  en  deux  prises  de  25  centigr.). 

Lardier  (de  Raraber vil lers),  qui  a 
employé  la  méthode  de  Duboué,  con- 
sidère l'ergot  de  seigle  comme  une 
médication  puissante  et  dont  il  seplait 
à  reconnaître  les  bienfaisants  effets. 
Guichard  (de  Lignières- Sonne  ville) 
considère  aussi  la  médication  par  le 
seigle  ergoté  comme  pouvant  don- 
ner lieu  à  des  effets  merveilleux  (6). 


(a)  Semmola,  De  l'emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  des  fièvres  aiguës 
(Bull,  de  thérap.y  1883,  t.  C1V,  p.  481). 

(6)  Duboué,  la  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1878  ;  Des 
effets  comparés  des  divers  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  ceux  produits  en 
particulier  par  le  seigle  ergoté  de  bonne  qualité,  Paris,  1883;  Du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté  (Acad.  de  méd.,  5  et  12  septembre  1883)  — 
Lardier  (de  Rambervillers),  De  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  et  de  ses  dérivés  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  contrôle  à  exercer  sur  la  bonne  qualité 
de  ce  médicament  (Ga%.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  22  décembre  1882  et  5  janvier 
1883).  —  Guichard,  Concours  méd.,  21  octobre  1882,  p.  520. 
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données  physiologiques  fort  ingénieuses,  mais  malheureu- 
sement fort  hypothétiques,  ce  médecin  admet  que  le  virus 
typhogène  frappe  surtout  la  contractilité  musculaire,  et  en 
particulier  celle  des  muscles  vasculaires,  et  c'est  cette  para- 
lysie des  vaso-moteurs  qui  constituerait  l'essence  même  de 
la  fièvre  typhoïde.  Il  oppose  à  ce  défaut  de  contractilité  les 
médicaments  qui  jouissent  au  contraire  de  la  propriété 
d'augmenter  la  tonicité  des  muscles  vasculaires,  et  en  par- 
ticulier le  seigle  ergoté.  Les  tentatives  que  j'ai  faites  avec 
ce  traitement  ne  m'ont  fourni  aucun  résultat  bien  positif, 
comme  l'a  montré  la  thèse  de  mon  élève  le  docteur  Gril- 
lière(a),  et  je  crois  que  si  l'ergot  de  seigle  et  ses  dérivés 
doivent  être  appliqués  à  la  fièvre  typhoïde,  ce  n'est  que  pour 
combattre  les  formes  congestives  et  hémorragiques  qu'on 
rencontre  si  souvent  dans  cette  maladie. 

On  pourrait  peut-être  encore  trouver  bien  d'autres  sub- 
stances qui  ont  été  appliquées  à  la  cure  delà  fièvre  typhoïde, 
mais  ces  substances  viennent  encore  enrichir  le  nombre 
déjà  si  considérable  des  médicaments  inutiles,  comme  le  cam- 
phre, l'indigo  (1),  etc.,  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  la  médication 
applicable  au  malade  lui-même,  c'est-à-dire  au  traitement 
du  dothiénentérique. 

Dans  cet  arsenal  thérapeutique  dont  je  viens  de  vous  Dctmédl. 
montrer  toute  la  richesse,  les  médecins  ont  choisi  soit  une   Cîlllon,• 
seule  arme,  soit  la  réunion  de  plusieurs,  pour  combattre 
l'iléo-typhus,  et  ont  constitué  ainsi  des  médications  uniques 

(1)  Edwards  Duffield  a  employé  heures.  Cette  médication,  qui  est  ré- 
contre la  fièvre  typhoïde  la  teinture  servée  aux  cas  les  plus  graves,  n'a 
d'indigo  à  la  dose  de  deux  à  trois  pas  été  employée  par  d'autres  obser- 
gouttes  administrées  toutes  les  deux  vateurs  (b). 

(a)  Grillière,  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
ieigle  ergoté.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(b)  Edwards  Duffield,  Baptista  tinctoria  in  typhoid  fever  (The  Med.  Rec, 
i»  novembre  1872). 


776  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

ou  des  médications  complexes,  et  selon  qu'ils  les  ont  appli- 
quées d'une  façon  exclusive  à  tous  les  cas  de  dothiénentérie, 
ou  qu'ils  les  ont  fait  varier  suivant  les  circonstances,  ils  en 
ont  fait  des  médications  exclusives  ou  des  médications  sui- 
vant les  indications.  Enfin,  un  dernier  groupe  de  médecins 
ont  pensé  que,  par  les  efforts  seuls  de  la  nature,  la  fièvre 
typhoïde  devait  guérir,  et  ont  appliqué  à  la  cure  de  cette 
maladie  la  doctrine  de  l'expectation.  Ce  sont  ces  trois 
médications,  médication  exclusive,  expectation,  médication 
d'après  les  indications,  que  nous  allons  examiner. 
do*  modi-      je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  les  médications  exclu- 

citiont  *■ 

exclusives,  sives,  et  cela  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde 
qu'à  celui  de  toute  autre  affection;  et  ce  cours  est  une  pro- 
testation énergique,  et  j'espère  même  une  démonstration 
évidente  de  cette  manière  de  voir. 

Jamais  un  malade  n'est  comparable  à  un  autre  malade, 
et  l'on  ne  peut  admettre  que  la  médecine  se  résume  en  un 
véritable  bréviaire  où  l'on  trouverait,  d'une  part,  la  descrip- 
tion de  la  maladie,  et  de  l'autre,  la  formule  thérapeutique 
propre  à  la  guérir.  L'âge,  le  sexe,  l'état  des  forces,  Fen- 
semble  symptomatique,  le  génie  épidémique  surtout,  modi- 
fient non  seulement  la  maladie  dans  son  ensemble,  mais 
encore  à  chaque  pas,  pour  ainsi  dire,  de  son  évolution.  La 
science  du  médecin  consiste  à  modifier  ainsi  son  traitement 
suivant  les  diverses  circonstances,  et  c'est  de  ce  fait  que 
découle  cette  union  si  intime,  que  je  crois  indispensable, 
de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Croyez-vous  que,  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  soit 
la  môme  chez  un  enfant  que  chez  un  vieillard?  Croyez-vous 
que  les  cas  graves  soient  assimilables  aux  cas  légers?  Croyez- 
vous  que  les  épidémies  bénignes  soient  comparables  aux 
épidémies  meurtrières?  Croyez-vous,  en  un  mot,  qu'une 
même  formule  thérapeutique,  rigoureuse  et  uniforme,  soit 
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applicable  à  tous  ces  cas  indistinctement,  et  que  Ton  puisse 
ainsi  réduire  à  un  même  niveau  égalitaire  toutes  les  formes 
de  la  maladie?  Je  sais  bien  que  les  partisans  du  traitement 
exclusif,  qu'il  soit  complexe  ou  unique,  prétendent  ramener 
tous  les  cas  de  la  maladie  à  un  type  identique;  mais  ce 
n'est  qu'une  prétention,  qui  n'est  nullement  justifiée  par  les 
faits,  et  comme  le  disait  avec  tant  de  justesse  le  professeur 
Vulpian,  nous  n'avons  pas  encore  trouvé  une  médication 
qui  puisse,  d'une  manière  certaine,  modifier  la  marche  dç 
cette  maladie  et  en  arrêter  le  cours. 

Il  est  des  médecins  qui  ont  prétendu  posséder  des  mé-  Det  mé,Vlm 
thodes  jugulantes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  lorsqu'on  ./"J^ 
examine  avec  attention  toutes  ces  médications  soi-disant 
jugulantes,  on  s'aperçoit  que,  pour  en  obtenir  tous  lés 
bénéfices  qu'elles  promettent,  il  faut  toujours  les  appliquer 
dans  le  premier  septénaire  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
dans  une  période  où  la  confusion  entre  l'embarras  gas- 
trique et  la  fièvre  typhoïde  est  presque  toujours  faite.  Mon 
ami,  le  docteur  Pécholier  (de  Montpellier),  a  surtout  insisté 
sur  cette  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde,  et  cela  à  l'aide 
d'une  médication  basée  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  et 
des  bains  tièdes.  Il  citait  à  l'appui  de  cette  médication  trois 
années  de  pratique  où  il  n'avait  pas  eu  à  constater  un  seul 
cas  de  mort  par  la  fièvre  typhoïde.  Dans  le  rapport  quej'ai 
soumis  à  l'Académie  de  médecine  à  propos  de  ce  traitement, 
je  me  suis  basé  sur  les  mêmes  raisons  que  je  viens  de  vous 
exposer  pour  combattre  ces  méthodes  jugulantes  (a).  Ce 
sont  les  même  médecins  qui  ont  invoqué  à  l'appui  de  leur 
thèse  dç  la  jugulation  de  la  dothiénentérie  les  formes 
atténuées  de  la  fièvre  typhoïde,  décrites  par  Jules  Guérin,  et 

(a)  Pécholier,  De  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  et 
les  bains  tièdes  (Acad.  de  méd.y  1886);  Rapport  de  Dujardin-îieaumeth  (Acad.de 
méd.f  1887). 


talion. 
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que  les  Allemands  ont  signalées  sous  le  nom  de  typhus 
levissimm,  et  où  Ton  voit  la  maladie  évoluer  en  douze  à 
quinze  jours  ;  mais  ce  sont  là  des  formes  naturelles  de  la 
maladie  et  non  le  résultat  d'une  modification  thérapeu- 
tique. 
Délace-  L'expectation  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  caries  médecins  qui  se  van- 
tent d'employer  cette  méthode  s'empressent  cependant  d'en- 
tourer le  malade  de  tous  les  soins  hygiéniques  que  nécessite 
sa  situation;  et  faire  de  l'hygiène,  ce  n'est  pas  priver  son 
malade  de  soins,  c'est  au  contraire  faire  de  l'excellente  thé- 
rapeutique, et  ici  je  dois  vous  parler  du  traitement  de  Debove 
et  de  celui  de  Robin  qui  sont  basés  sur  l'hygiène  et  sur 
l'usage  des  boissons. 

Debove  a  préconisé  récemment  une  règle  de  conduite  qui 
est  une  manière  d'expectation  fondée  sur  la  loi  de  l'élimi- 
nation des  matières  extractives  dans  les  maladies  aiguës.  Il 
n'administre  aucun  médicament  à  ses  malades,  mais  il  leur 
donne  à  boire  à  volonté  des  boissons  aqueuses  ou  plutôt  il 
les  incite  à  boire  de  façon  à  leur  faire  ingérer  de  6  à  7  litres 
de  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  méthode  est 
poursuivie  pendant  toute  la  durée  de  la  période  fébrile.  Pour 
sa  jus  tification ,  Debove  dit  que  nombre  d'accidents  ty  phiques, 
si  ce  n'est  même  tous,  sont  l'effet  d'un  poison  et  que  le  rein 
est  la  voie  d'élimination  de  ce  poison.  Il  y  a  donc  intérêt  à 
faire  absorber  de  l'eau  qui  entraîne  avec  elle  les  matières 
toxiques  et  qui  produit  ainsi  une  sorte  d'élimination  des  tissus 
et  humeurs  organiques  imprégnésde  ces  matières.  Debove  est 
même  disposé  à  croire  que  le  bain  froid  agit  surtout  par 
ce  mécanisme,  vu  qu'il  est  un  puissant  facteur  de  la  diu- 
rèse. 

A.  Robin  professe  une  opinion  presque  identique  à  celle  de 
Debove  et  il  admet  que  «  l'état  typhoïde  »  est  causé  par  la 
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rétention  dans  l'organisme  de  déchets-matières  extractives, 
ptomaïnes,  leucomaïnes  dont  l'élimination  est  retardée  ou 
entravée  soit  par  l'excès  même  de  sa  production,  soit  par 
une  insuffisance  absolue  ou  relative  des  émonctoires.  C'est 
en  définitive,  une  véritable  auto-intoxication  par  les  résidus 
d'une  destruction  interstitielle  avec  oxydations  relativement 
diminuées.  A.  Robin  a  été  amené,  de  par  ces  vues  théo- 
riques à  un  certain  nombre  de  conclusions  pratiques.  Ainsi 
il  conseille  le  sulfate  de  quinine  a  petites  doses,  de  50  à 
75  centigrammes  par  jour,  ce  médicament  ayant  la  propriété 
de  diminuer  la  dénutrition  sans  ralentir  les  oxydations  à 
haute  dose.  Le  sulfate  de  quinine  diminue  au  contraire  les 
oxydations  d'une  manière  très  sensible  et  de  plus  il  restreint 
notablement  l'absorption  de  l'oxygène.  En  vertu  de  ces 
données,  il  convient  de  rejeter  tous  les  médicaments  comme 
l'acide  phénique,  la  résorcine,  la  thalline,  dont  l'action  sur 
les  oxydations  est  d'ordre  restrictif.  On  peut  appliquer  la 
même  prescription  à  l'antipyrine,  pour  des  raisons  ana- 
logues. 

En  ce  qui  concerne  les  moyens  propres  à  augmenter  les 
oxydations,  A.  Robin  croit  le  trouver  dans  le  renouvellement 
de  l'air  autour  des  malades  et  dans  l'emploi  systématique 
des  inhalations  d'oxygène. 

Il  conseille  également  dans  ce  but  d'éviter  soigneusement 
la  stase  pulmonaire  qui  est  un  obstacle  au  fonctionnement 
de  l'hématose.  11  faut  encore,  d'après  lui,  stimuler  le 
système  nerveux  qui  préside  aux  échanges  et  exerce  une 
influence  directrice  sur  les  oxydations.  Les  lotions  froides 
et  les  bains  tièdes  sont  le  meilleur  moyen  de  réaliser  cette 
indication.  Enfin  l'usage  des  boissons  abondantes,  pendant 
la  période  fébrile  constitue  un  moyen  tout  indiqué  pour  en- 
traîner au  dehors,  par  la  voie  rénale,  les  produits  solubilisés, 
soit  par  combinaison,  soit  par  oxydation.  Les  vues  ingé- 
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nieuses  et  vraiment  neuves  d'Albert  Robin  sont  appuyées 
d'ailleurs  par  des  analyses  bio-chimiques  très  nombreuses 
et  d'une  précision  rigoureuse  qui  leur  donnent  presque  la 
valeur  de  propositions  démontrées. 

Dereipec-  Pourmoije  suis  le  défenseurde  l'expectation  année.  Ona 
nmél.  beaucoup  critiqué  le  mot  d'expectation  armée;  Sée  l'a  même 
considéré  comme  révolutionnaire  ;  je  ne  crois  pas  qu'il  ait 
cette  signification,  et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  si  nous  interve- 
nons, ce  n'est  pas  pour  provoquer  des  bouleversements  dans 
l'économie,  mais  pour  tâcher  au  contraire  de  calmer  et  de 
régulariser  les  désordres  qui  s'y  produisent  ;  c'est  donc  en  con- 
servateurs plutôt  qu'en  révolutionnaires  que  nous  agissons. 
Mais,  me  direz-vous,  quelles  sont  les  règles  de  votre  inter- 
vention ?  Sur  quelles  manifestations  vous  basez-vous  pour 
imprimer  à  votre  thérapeutique  une  marche  plus  énergique? 
Vous  devez  vous  guider,  messieurs,  sur  les  trois  points  sui- 
vants :  l'intensité  de  la  fièvre,  l'état  général  du  malade,  les 
complications  qui  peuvent  survenir  ;  et  pour  exposer  avec 
plus  de  méthode  ces  trois  points,  nous  allons  prendre  un 
dothiénentérique,  et  nous  allons  le  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  sa  maladie. 

Traitemem      Votre  premier  soin,  dès  que  vous  soupçonnez  une  fièvre 

typhoMc?  typhoïde,  c'est  d'entourer  le  malade  de  toutes  les  précau- 
tions hygiéniques  que  je  vous  ai  déjà  énumérées  ;  puis  vous 

Forme«bé-  faites  prendre  très  exactement  la  température  deux  fois  par 
jour,  à  heures  fixes,  huit  heures  du  matin  et  cinq  heures  du 
soir.  Quoique  la  température  rectale  soit  toujours  préférable 
à  la  température  axillaire,  cette  dernière  suffit  le  plus  sou- 
vent. Vous  surveillez  avez  soin  les  fonctions  abdominales  et 
vous  régularisez  les  garde-robes  en  administrant  des  pur- 
gatifs légers,  les  purgatifs  salins,  et  en  particulier  les  eaux 
purgatives  naturelles,  qui  sont  supérieures  en  ce  cas  aux 
purgatifs  huileux. 
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Il  faut  avoir  soin  de  récouvrir  le  ventre  du  malade  de 
ouate,  et  Ton  maintient  le  tout  appliqué  par  un  bandage  de 
corps.  Cette  ouate  immobilise,  dans  une  certaine  mesure,  la 
masse  intestinale,  et  évite  les  chocs  trop  brusques  qui 
peuvent  avoir,  dans  l'état,  où  se  trouve  l'intestin  chez  les 
typhiques,  de  sérieux  inconvénients.  Cette  ouate  est  bien 
supérieure  aux  cataplasmes,  qui  humidifient  le  ventre  du 
malade  sans  aucune  utilité. 

Puis  je  mets  mon  malade  en  très  sérieuse  observation,  Traiicmeni 
prêt  à  agir  suivant  les  règles  que  je  vous  ai  signalées  tout  à  ^SEr 
l'heure  ;  si  la  température  ne  dépasse  pas  39°,  s'il  ne  sur- 
vient aucune  complication,  je  m'en  tiens  à  ce  traitement 
hygiénique  et  à  ces  très  légers  évacuants  administrés  tous 
les  deux  jours,  et  vous  avez  vu  maintes  fois  dans  mon  ser- 
vice que  ces  simples  soins  suffisaient  parfaitement  dans  les 
formes  bénignes  de  la  maladie. 

Je  donne  à  tous  mes  typhiques  du  salol  associé  au  sain 
cylate  de  soude,  de  2  à  4  grammes  de  ce  mélange  par 
jour. 

Lorsque  la  température  dépasse  39»,  je  commence  à  pra- 
tiquer les  lotions  fraîches  et  les  renouvelle  de  deux  à  trois  et 
quatre  fois  par  jour,  selon  l'élévation  de  la  température. 
Ces  moyens  suffisent  souvent  à  maintenir  la  température 
aux  environs  de  39\  Mais  lorsqu'elle  dépasse  395  et 
marche  vers  40#,  j'interviens  alors  avec  l'antipyrine  et  je 
donne  toutes  les  quatre  heures  1  gramme  de  cette  substance 
jusqu'à  ce  que  j'aie  obtenu  l'abaissement  de  température 
voulu,  c'est-à-dire  que  je  l'aie  ramenée  à  38°,  et  je  n'interviens 
de  nouveau  avec  l'antipyrine  que  lorsque  la  température 
tend  à  dépasser  39\  J'administre  cette  antipyrine  dans  du 
café  noir  sucré.  Tels  sont  les  seuls  moyens  que  j'emploie 
contre  l'hyperthermie. 

Pour  juger  l'état  des  forces  du  malade,  je  me  guide  sur 
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Traitement  l'ensemble  général  et  sur  l'état  du  pouls  (i).  Tant  que  le 

s  l'adyn 
mie. 


deradyn.-  p0Uis  reste  entre  gQ  et  90  pulsations,  je  n'interviens  pas; 


lorsqu'il  dépasse  ce  chiffre,  j'administre  alors  l'alcool  et  je 
prescris  soit  les  potions  de  Todd,  soit,  ce  qui  est  bien  préfé- 
rable, des  grogs  à  l'eau-de-vie,  des  vins  d'Espagne  ou  de 
Sicile. 
du  délire.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  lorsque  la  fièvre  prend 
une  certaine  acuité,  il  survient  un  peu  de  délire  pendant  kt 
nuit;  lorsque  ce  délire  devient  plus  actif  et  bruyant,  j'inter- 
viens alors,  avec  le  chloral  et  surtout  le  sulfonal,  que  je 
préfère  de  beaucoup  à  l'opium  en  pareil  cas  ;  l'opium  et  ses 
dérivés,  en  effet,  ont  pour  effet  physiologique  de  conges- 
tionner l'encéphale,  et  l'on  comprend  que  dans  Tiléo-typhus, 
où  cette  congestion  est  la  règle,  ce  médicament  puisse  avoir 
de  mauvais  effets.  J'administre  donc  le  chloral  et  le  sulfonal 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes  dans  du  lait  sucré  additionné 
d'un  jaune  d'œuf,  et  souvent  même  j'associe  le  bromure  au 
chloral. 
Traitement  ^e  délire  bruyant  s'accompagne  souvent  de  phénomènes 
de  rataxo-  ataxiques  constituant  ainsi  ce  que  l'on  décrivait  autrefois 

•dynamic. 

(i)  Malherbe  a  étudié  les  modifica-  s'élève  à  plus  de  40  et  même  plus 

cation  du  pouls  par  rapport  à  la  te  m-  de  41%  on  ne  doit  pas,  la  plupart 

pé rature  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  il  du  temps,  prononcer  de   pronostic 

en  tire  les  conclusions  suivantes  :  fâcheux;  4°  si,  au  contraire,  la  fré- 

1°  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fréquence  quence  du  pouls  augmente  en  même 

du  pouls  n'est  pas  toujours  propor-  temps  que  la   température  s'élève 

tionnelle  à  l'élévation  de  la  tempéra-  &  plus   de  40  ou   plus   de  41%  le 

ture  ;  $•  si  le  pouls  reste  peu  fré-  pronostic   est  très  grave  ;  5°  si   la 

quent  et  la  température  peu  élevée  température  s'abaisse  brusquement 

au  début  d'une  affection  fébrile,  on  alors  que  le  pouls  augmente  de  fré- 

doit  songer  à  une  fièvre  typhoïde;  quence,  le  pronostic  est  mauvais; 

3*  si  le  pouls  reste  entre  80  et  90  pul-  6°  le  parallélisme  entre  les  oscilla- 

sations  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty-  tions  diurnes  est  sujet  à  de  nom- 

phoide,    bien    que   la   température  breuses  modifications  (a). 

(a)  Malherbe,  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls  et  de  lu 
fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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sous  le  nom  de  fièvre  ataxo-adynamique.  Lorsque  cet  état 
n'est  pas  trop  intense  et  que  la  fièvre  amène  de  la  sécheresse 
de  la  peau,  je  place  mon  malade  dans  un  bain  tiède  que  je 
renouvelle  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Si  l'état 
ataxo-adynamique  devient  plus  intense,  j'ai  alors  recours  à 
l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  enveloppement  que 
je  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour,  selon  le  besoin. 
J'ajoute  souvent,  dans  ce  cas,  au  chloral  ou  au  bromure  les 
préparations  de  musc,  dont  Trousseau  faisait  grand  usage, 
et  je  donne  50  centigrammes  à  1  gramme  de  musc  en  pilules 
plutôt  qu'en  potion,  les  potions  étant  d'un  goût  des  plus 
désagréables.  Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  que 
j'emploie  dans  les  formes  adynamiques  et  ataxiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  j'arrive  maintenant  aux  autres  détermi- 
nations morbides  de  la  maladie. 

Les  complications  pulmonaires  sont  les  plus  fréquentes  ;   &„«  «mi- 
ellés comprennent  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  broncho-   p|^™9 
pneumonie  et  même  quelquefois  la  pleurésie,  ce  qui  est    n*lres- 
beaucoup  plus  rare.  Pour  ces  complications  pulmonaires,  il 
faut  éviter  l'application  desvésicatoires;  le  malade,  en  effet, 
s'agitant  incessamment  dans  son  lit,  et  les  fonctions  de  la 
peau  étant  altérées,  ces  vésicatoires  s'ulcèrent  ou  se  gan- 
grènent et  peuvent  devenir  alors  une  sérieuse  complication  Traitement 
de  la  maladie.  Mais  en  revanche  vous  devez  user  des  ven-  pdu"  ™™" 
touses  sèches;  ces  ventouses  sèches  nous  rendent  de  grands 
services  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  congestion  pul- 
monaire, et  vous  pouvez  pour  ainsi  dire  en  couvrir  tout  le 
corps  de  votre  malade.  Vous  pouvez  aussi  administrer  à  l'in- 
térieur l'alcoolature  de  racines  d'aconit  qui  diminue,  mais 
faiblement,  cette  tendance  congestive;  je  vous  engage  aussi 
à  tenir  vos  malades  demi-assis  dans  leur  lit,  de  manière  à 
prévenir  les  congestions  hypostatiques  déterminées  par  un 
décubitus  trop  horizontal. 
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Des  com-      J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire  des  complications  car- 

nliealions       _.  .  _  _  .  . 

cardia-  diaques,  au  moins  au  point  de  vue  du  traitement;  c  est  là, 
ques  malheureusement,  une  des  causes  de  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde,  soit  que  Ton  admette,  comme  Dieulafoy, 
une  simple  action  réflexe,  soit  qu'on  l'attribue,  comme  le 
veut  Hayem,  à  des  myosites  symptomatiques,  soit  qu'on  la 
fasse  dépendre,  suivant  Laveran  et  Bussard,  de  l'anémie 
cérébrale,  soit  enfin  qu'elle  résulte  de  ces  deux  dernières 
Causes,  comme  le  prétend  Huchard  (1). 

On  a  signalé  récemment  le  danger  que  crée  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  individus  antérieurement  porteurs  d'une 

(1)  Quatre  théories  ont  été  émises  granuleuse  du  muscle  cardiaque,  et 

pour  expliquer  la  mort  subite  dans  c'est  ainsi  qu'il  a  expliqué  l'arrêt  du 

la  fièvre  typhoïde.  cœur  et  la  mort  subite  dans  la  fièvre 

1°  Théorie  de  raction  réflexe.  —  typhoïde. 
Elle  a  pour  défenseur  Dieulafoy;  4°  Théorie  de  Vanémie  cérébrale 
pour  lui  la  syncope  est  due  à  une  et  de  la  myocardite.  —  Huchard 
action  réflexe  qui  a  son  point  de  dé-  montre  qu'aucune  des  théories  pré- 
part dans  l'intestin  malade;  il  se  cédentes  n'explique  suffisamment  la 
fonde  sur  les  expériences  de  Goltz,  de  pathogénie  de  la  mort  subite  dans 
Bernstein,  de  Tarchanoff,  de  Fran-  la  fièvre  typhoïde;  pour  lui,  deux 
çois  Franck,  qui  montrent  qu'un  choc  causes  prédisposantes,  l'altération 
sur  la  masse  intestinale  détermine  du  cœur,  l'anémie  du  cerveau,  pla- 
l'arrêt  brusque  du  cœur  chez  les  ani-  cent  le  typhique  dans  une  imminence 
maux.  presque  continuelle  de  syncope. 

2°  Théorie  de  Vanémie  cérébrale.         L'arrêt  du  cœur  donne  lieu  à  l'ané- 

—  Elle  a  été  soutenue  par  Laveran  mie  cérébrale  et  bulbaire,  et  celle- 

et  par  Bussard;  pour  eux,  la  mort  ci,  déjà  préexistante  et  persistante 

surviendrait  par  anémie  du  bulbe  et  dans  la  convalescence  delà   fièvre 

un  arrêt  secondaire  du  cœur.  typhoïde,  concourt  pour  sa  part  à  en- 

3°  Théorie  de  la  myocardite.  —  tretenir  la  syncope  et  à  arrêter  défi- 

Hayem  a  montré  la  dégénérescence  nitivement  le  cœur  (a). 

(a)  Hayem,  Noie  sur  les  altérations  des  muscles  dans  les  fièvres,  et  particuliè- 
rement dans  la  variole  (Soc.  de  biol.,  1886);  Recherches  sur  les  rapports  existant 
entre  la  mort  subite  et  les  altérations  vasculaires  dans  la  fièvre  typhoïde  (Areh. 
de  phys.,  1869,  p.  790);  Etudes  sur  les  myosites  symptomatiques  (Arch.  dephys., 
1870);  Leçons  cliniques  (Ga*.  hebd.,  1874,  et  Progr.  méd.%  1875)  ;  Sur  Je*  manifes- 
tations cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Dieulafoy,  Ga%.  des  h 6p.  y  19  octobre 
1867;  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  Thèse  inaug.,  1869;  Ga%.  kebd., 
n0'  20  et  22,  1877.  —  Ernest  Besnier,  Un.  méd.,  1870,  p.  188  et  691,  1873,  p.  702, 
et  Irib.  méd.t  1875.  —  Laveran,  Des  dégénérescences  qui  se  produisent  dan*  les 
maladies  aiguës  et  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue  clinique  (Arch.  de  méd.7 
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lésion  cardiaque  ancienne  (lésion  mi  traie).  Chez  un  malade 
atteint  de  ce  genre  de  lésions,  on  observa  pendant  le  cours  de 
la  dolhiénentérie  des  accès  de  palpitations,  d'étouffement,  des 
menaces  de  syncope.  On  peut  conclure  de  ce  fait  à  une  gravité 
plus  grande  de  la  maladie  dans  ces  conditions.  Il  semble 
que  le  cœur  ainsi  lésé  devienne  un  lieu  de  moindre  résistance. 

Notre  thérapeutique  est,  en  effet,  bien  peu  puissante  pour 
empêcher  une  pareille  terminaison;  je  reconnais  cependant 
avec  Huchard  que  les  toniques,  les  stimulants  généraux,  et 
peut-être  le  nitrite  d'amyle  peuvent  dans  ces  cas  nous  rendre 
quelques  services.  Les  partisans  convaincus  de  la  méthode 
de  Brand  et  notamment  l'École  de  Lyon  croient  que  l'appli- 
cation systématique  du  bain  froid  prévient  les  complications 
cardiaques  aussi  bien  que  les  autres  complications  viscé- 
rales, à  condition  qu'elle  soit  prescrite  de  bonne  heure.  Il 
est  certain  que  les  typhiques  traités  ainsi  échappent  presque 
tous  à  la  période  adynamique,  c'est-à-dire  à  cette  période 
où  se  traduit  surtout  la  détresse  du  cœur.  Sous  son  influence, 
le  pouls  se  maintient  régulier  et  fort,  le  choc  précordial 
suffisamment  énergique. 

Cet  effet  remarquable  paraît  n'être  du  reste  qu'un  cas 
particulier  de  l'effet  produit  par  le  bain  froid  sur  le  système 
musculaire  en  général  et  dont  la  preuve  réside  dans  la  con- 
servation des  forces,  même  chez  les  individus  gravement 
atteints.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  ces  individus  se  lever, 
marcher  et  parcourir  eux-mêmes  à  l'aller  et  au  retour 
l'espace  quelquefois  assez  long  qui  sépare  leur  lit  de  la 

1871,  p.  97).  —  Carvillo,  Soc.  méd.  des  hop.,  9  octobre  1868,  et  Un.  méd.}  1868, 
p.  551  ;  Sur  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde  (Thèse  inaug.,  1872).  —  Lon- 
guet (1873),  Genuit  (1875),  Mcnaut  (1875),  Tombarcau  (1877)  (Thèses  inaugurales). 
—  Bussard,  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  (Rec.  de  mém.  de  méd. 
chir.  pharm.  milit.f  187G,  n°  174,  p.  428),  —  Libcnnann,  Mort  subite  par  syncope 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  {Gaz.  des  hop.t  nM  6  et  7,  1877).  —  Huchard, 
Etude  critique  sur  la  pathogénie  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  {Un. 
méd.,  3*  série,  1877).  —  Rabéré,  Étude  sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Thèses  de  Paris,  1878. 
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baignoire.  Juhel-Renoy  et  Rendu  ont  insisté  sur  ces  re- 
marques lors  de  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  devant 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
dm  perfo-  Du  côté  du  tube  digestif,  il  peut  survenir  plusieurs  com- 
ul3ics"  plications;  Tune  consiste  dans  l'apparition  de  troubles  gas- 
triques,  et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à  propos  de  l'alimentation 
chez  les  dothiénentériques  ;  l'autre  est  un  accident  beaucoup 
plus  grave  et  toujours  mortel,  c'est  la  perforation  de  l'intes- 
tin; enfin,  la  troisième  résulte  de  l'apparition  des  hémor- 
ragies intestinales.  J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  de  la  perforation  intestinale;  cepen- 
dant on  a  vu  quelquefois  survenir  en  dehors  des  perforations 
des  péritonites  chez  les  typhiques;  dans  ces  cas,  on  com- 
prend la  possibilité  de  la  guérison  par  un  traitement  rigou- 
reux qui  consistera  dans  l'application  de  glace  sur  l'abdomen 
et  l'immobilisation  de  la  masse  intestinale. 
Des  Lé-  Quant  aux  hémorragies  intestinales,  nous  avons  vu  que, 
£3hîl!  lorsqu'elles  étaient  de  faible  intensité,  ces  hémorragies 
étaient  plutôt  d'un  effet  favorable  que  défavorable;  malheu- 
reusement, il  arrive  souvent  qu'elles  sont  trop  abondantes, 
et  il  nous  faut  alors  intervenir  avec  les  applications  glacées 
sur  le  ventre,  et  l'administration  du  perchlorure  de  fer  ou 
de  l'ergotine.  Je  préfère  de  beaucoup,  pour  ma  part,  l'ergo- 
tine,  ou  plutôt  l'ergotinine,  au  perchlorure  de  fer,  et  j'admi- 
nistre cette  ergotine  et  cette  ergotinine  en  injections  sous- 
cutanées  (a). 
do  îa  J'oubliais  de  vous  signaler  les  flux  abdominaux  trop  abon- 
dants. Tout  en  reconnaissant  qu'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  doit  aller  à  la  garde-robe  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  il  est  des  cas  où  les  garde*robes  se  multiplient  outre 
mesure  et  épuisent  ainsi  le  malade;  je  vous  conseille  de  vous 

(a)  Flandin,  Du  traitement  de  Ventérorfagie  typhoïde  par  Tergot  de  teigle. 
Thèse  de  Paris,  1880. 


les. 


diarrhée. 
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servir  dans  ces  cas  du  salicylate  de  bismuth  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  par  jour;  mais  le  plus  ordinairement  lesalol 
diminue  dans  une  notable  proportion  la  fréquence  de  ces 
garde-robes. 

Les  complications  rénales  présentent  une  certaine  gravité  Des  com- 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Fothergill  admet  même  que  c'est  la  *^™ 
non-élimination  des  produits  de  combustion  qui  est  le  point 
de  départ  de  l'état  typhoïde  (1).  Le  rein,  en  effet,  est  conges- 
tionné, et  les  urines  sont  albumineuses  chez  les  typhiques; 
qu'il  s'agisse  d'une  néphrite  infectieuse,  comme  le  veut 
Bouchard,  ou  d'une  néphrite  congeslive  (2),  il  n'en  résulte 
pas  moins  une  perturbation  dans  les  fonctions  du  filtre  rénal, 
et  je  vous  ai  déjà  dit  le  rôle  important  que  je  faisais  jouer  à 


(1)  Fothergill  a  étudié  l'état  ty- 
phoïde ;  pour  lai,  cet  état  dépendrait 
de  la  rétention  des  matériaux  de 
combustion  destinés  à  être  éliminés, 
«a  qui  se  produirait  dans  deux  cir- 
constances :  ou  bien  quand  il  y  a 
excès  et  production  de  ces  matières 
organiques  en  un  temps  donné,  de 
telle  sorte  qu'ils  ne  peuvent  sortir 
de  l'organisme  et  s'y  accumulent,  ou 
bien  lorsque,  dans  4ts  conditions  de 
combustion  normale,  l'altération  ré- 
nale empêche  cette  élimij&ation. 

Fothergill  en  conclut  que  dans 
l'état  typhoïde,  il  faut  aider  les  voies 
d'élimination  de  ces  matériaux,  peau» 
reins,  intestins,  etc.  (a) . 

(2)  On  a  décrit  une  forme  rénale 
de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  Gûbler  et 
Albert  Robin  qui  ont  décrit  les  pre- 
miers cette  forme  rénale.  Hady,  en 
1878,  a  consacré  à  cette  forme  quel- 


ques leçons.  Legroux  et  Hanot,  Re- 
naut  (de  Lyon)  et  son  élève  Petit  ont 
étudié  aussi  les  lésions  rénales  chez 
les  individus  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde. Bouchard  a  montré  par  la 
présence  des  bactéries  dans  les 
urines  la  nature  parasitaire  de  cette 
néphrite. 

Cette  néphrite  est  multiple,  paren- 
chymateuse  et  interstitielle,  et  le  pro- 
cessus inflammatoire  porte  sur  tous 
les  éléments  du  rein.  Les  symp- 
tômes de  la  forme  rénale  sont  carac- 
térisés par  de  l'adynamie,  de  la  stu- 
peur, de  la  sécheresse  de  la  langue, 
de  l'œdème  des  jambes,  des  douleurs 
lombaires  et  des  accidents  cutanés  : 
ces  derniers  sont  surtout  de  l'ec- 
thyma,  des  furoncles,  etc.  Les  urines 
sont  sanguinolentes  et  contiennent 
une  albumine  abondante»  grisâtre, 
rétractile  (b) . 


(a)  Fothergill,  The  Typhoid  Condition  (Edinburgh  M  éd.  Journ.,  décembre  1879, 
p.  225). 

(b)  Gûbler,  Leçons  faites  à  VkôpUal  Beaujon  sur  l'albuminurie,  et  article  Albu- 
minurie (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  Paris).  —  A.  Robin,  la  Fièvre  typhoïde.  Essais 
d'urologie  clinique.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Legroux  et  Hanot,  Observations  d'aï* 
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cette  perturbation  pour  expliquer  l'action  toxique  de  certains 
médicaments  chez  les  dothiénenlériques.  Il  faut  donc  favo- 
riser les  fonctions  d'urination,  et  je  me  suis  déjà  longuement 
étendu  sur  ce  point  à  propos  des  traitements  de  Debove  et  de 
A.  Robin. 

A.  Robin  a  insisté,  à  la  suite  de  ses  recherches  d'urologie 
clinique,  sur  le  rôle  de  l'éli m ination rénale  qui  est  la  véritable 
et  pour  ainsi  dire  la  seule  voie  par  laquelle  les  matériaux 
^xcrémentitiels,  résidus  de  l'usure  fébrile,  peuvent  être 
rejetés  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation.  Le 
conseil  de  laisser  les  malades  boire  à  volonté,  surtout  des 
boissons  aqueuses,  voire  même  de  l'eau  pure,  est  le  corollaire 
logique  de  cette  remarque,  qui  s'applique  du  reste  à  la  plu- 
part des  maladies  fébriles,  à  tendance  plus  ou  moins  hyper- 
py  rétique. 

Geier  a  étudié  les  manifestations  rénales  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  l'enfant  où  il  a  reconnu  la  fréquence  de  l'albu- 
minurie qui  apparaît  quelquefois  dès  le  deuxième  jour  et 
qui  est,  suivant  lui,  la  conséquence  de  l'empoisonnement 
général  produit  par  le  bacille  typhique.  La  forme  rénale 
n'existe  guère  chez  l'enfant  non  plus  d'ailleurs  que  chez 
l'adulte. 
em*™.       La  peau,  comme  vous  le  savez,  peut  devenir  chez  les 
dothiénentériques  le  siège  de  mortifications  plus  ou  moins 
profondes,  ces  escarres  présentent  quelquefois  une  haute 
gravité  en  mettant  à  nu  des  portions  osseuses  du  bassin.  On 
a  même  vu  des  myélites  consécutives  à  l'ouverture  du  canal 
rachidien  chez  ces  malades.  Je  vous  ai  déjà  signalé  par  quels 
moyens  hygiéniques  vous  pouviez  éviter  ces  modifications  de 


buminurie  dans  la  fièvre  typhoïde  (Arch.  gén.  de  méd.).  —  Renaut,  Arch.  de  phys.9 
janvier  1881.  —  Bouchard,  Des  néphrites  infectieuses  (Rev.  de  méd.f  1881,  p.  971). 
—  Petit,  Des  néphrites  dothiénentériques.  Thèse  de  Lyon,  1881.  —  Didion,  De  l* 
fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  Thèse  de  Paris,  1883. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  789 

la  peau;  mais  lorsque,  malgré  vos  soins,  elles  se  sont  pro- 
duites, elles  nécessitent  un  pansement  spécial. 

Le  pansement  le  meilleur  est  l'emploi  des  solutions  chlo- 
ralées;  c'est  même  pour  une  gangrène  considérable  de  la 
fesse  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde 
que  j'ai  fait  la  première  application  locale  de  chloral,  et  ce 
sont  les  résultats  étonnants  que  j'ai  tirés  de  cette  application 
qui  m'ont  fourni  l'occasion  d'étudier  et  de  faire  connaître  les 
propriétés  antifermentescibles  et  antiputrides  du  chloral, 
travail  (a)  qui  a  servi  de  base  à  l'emploi  thérapeutique  local 
du  chloral,  aujourd'hui  si  répandu.  Vous  faites  donc  avec 
des  solutions  au  centième  des  pansements  fréquemment 
répétés,  et  vous  avez  soin  surtout  d'introduire  dans  l'exca- 
vation qui  résulte  de  la  modification  des  tissus,  de  l'ouate 
imbibée  de  ces  solutions. 

En  dehors  de  ces  escarres,  je  dois  vous  signaler  encore  Deaphu*- 
l'érysipèle,  érysipèle  toujours  infectieux,  et  par  cela  même  mon8, 
extraordinairement  grave  ;  les  phlegmons,  accidents  com- 
muns dans  la  fièvre  typhoïde,  phlegmons  subinflammatoires 
cachés  très  profondément  dans  l'épaisseur  des  tissus,  ce  qui 
doit  vous  faire  examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  attention 
les  points  douloureux  dont  se  plaignent  les  dothiénenté- 
riques  dans  leur  convalescence;  il  est  bien  entendu  que 
ces  collections  purulentes  doivent  être  largement  drainées, 
et  que  des  lavages  antiseptiques  doivent  y  être  pratiqués. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  complications  que 
vous  aurez  à  combattre,  et  il  en  est  d'autres  encore  dont  je 
ne  vous  parle  pas,  car  elles  sont  exceptionnelles,  comme  la 
gangrène  des  membres,  les  œdèmes  de  la  glotte,  suite  du 
laryngo-typhus,  les  parotidites  suppurées,  car  c'est  bien 

(a)  Dujardio-Beaumetz  et  Hirne,  Des  propriétés  antiputrides  et  antifermentes- 
cibles des  solutions  d'hydrate  de  chloral  et  de  leur  application  à  la  thérapeutique 
(Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hép.,  t.  X,  p.  134, 1872). 
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rarement  que  vous  aurez  à  traiter  de  pareilles  complica- 
tions. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  delà  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde,  vous  signalant  (a)  toutefois  les  rechutes  qui  se  pro- 
duisent si  fréquemment  dans  cette  maladie  et  surtout  cette 
variété  de  fièvre  rémittente  ou  intermittente  qui  accompagne 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  variété  que  David 
Borelli  (1)  a  très  heureusement  rattachée  à  la  présence 
d'ulcérations  intestinales  lentes  à  se  cicatriser.  Toute  la  thé- 
rapeutique de  cette  convalescence  réside  dans  un  problème 
d'alimentation,  et  vous  devez  mettre  tous  vos  soins  à  la  bien 
diriger. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques  que  vous 
pourrez  employer  contre  la  fièvre  typhoïde;  en  les  mettant 
en  usage,  vous  arriverez  à  triompher  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  sans  admettre,  comme  le  veulent  certains 
médecins,  que Toa peut,  parla  thérapeutique,  faire  dispa- 
raître la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  suis  d'avis  qu'il 
n'est  pas  de  maladie  où  les  succès  de  la  thérapeutique  soient 
plus  nombreux. 

(1)  David  Borelli  a  décrit»  sous  le  ulcérations.  Le  traitement  consiste 
nom  d'ulcère  lent  de  la  fièvre  ty-  dans  ces  cas,  dans  l'administration 
pholde,  des  ulcérations  intestinales  du  lait  et  du  bouillon,  en  maintenant 
développées  sous  l'influence  de  la  l'immobilité  de  l'abdomen;  il  est 
fièvre  typhoïde  et  qui  mettent  un  utile  d'ajouter  quelques  rares  pur- 
temps  fort  long  à  se  réparer.  La  pré-  gâtions  pour  maintenir  la  liberté  du 
sence  de  ces  ulcérations  détermine  ventre  (b). 

des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  On  peut  rapporter  aux  ulcérations 

se  rapprochent  beaucoup  de  ce  que  lentes  signalées  par  Borelli  certains 

l'on  observe  dans  la  pyohémie  et  qui  cas  de  perforations  intestinales  sur- 

se  montrent  rebelles  au  sulfate  de  venues  longtemps  après  la  maladie, 

quinine.  David  Borelli  a  pu  consta-  au  moment  où  la  convalescence  pa- 

ter  par  des  autopsies  la  réalité  de  ces  raissait  achevée. 

(a)  Voy.  Hutinel,  Étude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Thèse  d'agrégation.  Paris,  1883. 

(b)  David  Borelli,  Ulcère  lente  dell  intestino  sulla  typhoïde  (Ann.  Clin.  degl. 
Incur.,  anno  1,  1877). 
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C'est  en  suivant  pas  à  pas  la  maladie  dont  il  connaît  déjà  la 
marche  que  le  médecin,  par  ses  soins  attentifs  et  minutieux, 
par  son  intervention  énergique  lorsque  les  complications  sur- 
viennent, peut  dire,  dans  bien  des  cas,  qu'il  a  sauvé  la  vie  de 
son  malade;  et,  pour  résumer  ma  pensée,  je  terminerai  par 
cette  phrase  qui,  malgré  son  incorrection  grammaticale, 
traduit  bien  ma  pensée  :  «  Le  meilleur  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  est  un  bon  médecin.  > 
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cutanées  de  quinine.  —  Pommade  au  sulfate  de  quinine.  —  Voie 
pulmonaire.  —  Injection  intra-trachéale  de  sulfate  de  quinine.  —  Mode 
d'introduction.  —  Mode  d'administration.  —  Méthode  anglaise.  —  Mé- 
thode italienne.  —  Méthode  française.  —  Doses.  —  Doses  massives.  — 
Doses  fractionnées.  —  Durée  de  la  médication  par  les  sels  de  quinine.  — 
Contre-indications  à  l'emploi  de  la  quinine.  —  Influence  de  la  grossesse. 

—  Des  succédanés  des  sels  de  quinine.  —  Des  alcaloïdes  par  voie  de  syn- 
thèse. —  De  la  quinoléine.  —  Série  aromatique.  —  De  l'acide  salicylique. 

—  De  la  résorcine.  —  De  la  kairine.  —  Du  cédron  et  de  la  waldivine. 

—  De  l'acide  pierique  et  des  picrates.  —  De  l'arsenic.  —  Des  substances 
animales.  —  Des  toiles  d'araignées.  —  Du  traitement  hygiénique  des 
lièvres  intermittentes.  —  De  l'hydrothérapie.  —  Du  traitement  thermal.  — 
Traiment  des  fièvres  pernicieuses.  —  Traitement  de  la  cachexie  palustre, 

—  Conclusions. 

Messieurs,  vous  savez  que  dans  les  régions  marécageuses 
il  règne,  d'une  façon  endémique,  des  fièvres  d'une  nature 
spéciale  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes, 
de  fièvres  palustres,  $  affections  maremmatiques,  de  malaria; 
c'est  sur  le  traitement  de  ces  affections  que  je  désire 
appeler  aujourd'hui  votre  attention. 

Quelle  est  la  cause  première  de  cette  intoxication  palus-  rintoiie*. 
tre  ?  c'est  là  un  point  d'étiologie  qui  doit  nous  arrêter  quel-     ££ 


Do 
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ques  instants,  et,  malheureusement,  comme  sur  bien  des 
points  de  cette  question,  vous  verrez  que  nos  connaissances 
sont  loin  d'être  fixées  d'une  façon  définitive.  Deux  opinions  se 
trouvent  ici  en  présence  :  les  uns  veulent  qu'il  existe  un 
miasme,  cause  de  tous  les  accideuts,  les  autres,  au  contraire, 
soutiennent  que  les  influences  atmosphériques  seules  peu- 
vent déterminer  de  pareils  symptômes. 

*>*  Pour  la  première  théorie,  il  existe  deux  hypothèses  :  celle 
(eiiuriquo.  du  miasme  tellurique  et  celle  du  miasme  palustre.  La  pre- 
mière a  eu  surtout  pour  défenseur  Léon  Collin  (a),  qui  veut 
que  toutes  les  substances  organiques  contenues  dans  le  sol 
puissent,  lorsqu'elles  ont  été  mises  en  contact  avec  l'air  dans 
des  bouleversements  de  terrain,  déterminer  les  fièvres  inter- 
mittentes et  constituer  ainsi  le  miasme  tellurique.  Bien 
plus  nombreux  sont  les  partisans  de  la  doctrine  du  miasme 
palustre. 

du  Se  basant  sur  des  expériences  sur  les  animaux,  les  déf  en- 
P»iust^.  seurs  de  cette  doctrine  ont  soutenu  que  les  eaux  croupis- 
santes étaient  le  point  de  départ  de  l'intoxication  marem- 
matique.  Quelques-uns  même  ont  localisé  cette  action;  c'est 
ainsi  que  Salisbury  a  considéré  des  organismes  végétaux 
inférieurs,  des  palme  lies,  comme  pouvant  déterminer,  par 
leur  pénétration  dans  l'économie,  les  symptômes  de  la  fièvre 
intermittente;  c'est  ainsi  que  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  ont 
attribué  les  mêmes  effets  à  des  micro-organismes  du  genre 
bacillus;  c'est  ainsi  que  Bouchardat  accuse  les  infusoires, 
qui  pullulent  dans  ces  eaux  stagnantes,  de  produire  un  véri- 
table venin  qui  peut  empoisonner  l'économie  (1).  C'est  ainsi 

(1)  Vitruve  et  Varron  prétendaient  nomie  d'insectes  plus  ou  moins  volu- 
que  l'insalubrité  de  certains  pays  mineux.  Lancisi  et  Rusoki  attri- 
dépendait  de  l'introduction  dans  l'éco-      buèrent  à  des  ani  m  aïeules  fébrigénes, 

(a)  Colin,  Sur  Vintoxication  tellurique  (Acad.  des  *c,  3  novembre  1873,  et  Traité 
des  maladies  êpidémiqueSj  p.  130). 
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que  Laveran  a  décrit  un  parasite  qu'il  classe  dans  le  groupe 
des  animalcules  du  genre  des  oscillariés  et  qui,  pénétrant 
dans  le  sang,  déterminerait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
palustre. 


appelés  par  le  peuple  romain  cera- 
flci,  la  malaria.  De  là  l'usage  de  ne 
faire  pénétrer  l'air  dans  les  voies 
respiratoires  que  tamisé,  on  bien  de 
faire  respirer  cet  air  avec  de  l'ail. 

J.  Lemaire  a  aussi  étudié  l'in- 
fluence des  animalcules,  des  vibrions, 
des  bactéries,  que  l'on  trouve  con- 
densés dans  la  vapeur  d'eau  des  ma- 
rais. Ces  corps  agiraient,  d'après 
Gauthier,  comme  ferment  et  seraient 
la  cause  de  la  fièvre  intermittente. 

Klebs  et  Toramasi-Crudeli  ont 
même  étudié  expérimentalement  la 
pathogénie  des  fièvres  intermittentes! 
en  injectant  sous  la  peau  de  lapins 
les  produits  de  culture  provenant  de 
l'eau,  du  sol  et  de  l'air  des  contrées 
ravagées  par  la  malaria.  Ces  expé- 
riences ont  démontré  que  le  germe 
de  la  malaria  imprègne  en  très 
grande  abondance  et  sur  une  très 
grande  étendue  le  sol  où  règne  la 
maladie  et  môme  l'air  dans  les  cou- 
ches qui  sont  en  contact  avec  le  sol. 
Les  eaux  stagnantes  ne  paraissent 
pas  tenir  les  germes  en  suspension. 

Lorsqu'on  introduit  chez  un  lapin 
des  liquides  tenant  en  suspension 
soit  des  particules  du  sol  infecté, 
soit  des  produits  de  culture,  on  dé- 
termine chez  cet  animal  des  phéno- 
mènes fébriles  intermittents;  la 
filtration  des  liquides  empêche  ces 
accidents.  Chez  tous  les  animaux,  on 
a  trouvé  à  l'autopsie  des  tuméfac- 
tions de  la  rate. 

Les  micro-organismes  appartien- 
draient au  genre  bac  Mus,  ils  con- 
tiendraient des  spores  brillantes  mo- 
biles, et,  lorsqu'on  les  cultive,  ils  se 


développent  à  l'état  de  filaments 
allongés,  puis  se  segmentent.  Ils  ne 
sont  pas  anaérobies,  c'est-à-dire  qu'ils 
n'ont  pas  besoin  d'oxygène  pour  se 
développer,  c'est  dans  la  rate  et  la 
moelle  des  os  que  se  développeraient 
le  plus  activement  les  micro-orga- 
nismes. 

Salisbury  a  constaté,  à  la  surface 
du  sol  de  certains  pays  marécageux 
de  l'Ohio,  des  cellules  organisées, 
comparables  à  une  algue  du  genre 
palmelle.  Ces  spores  ne  se  rencon- 
treraient dans  l'atmosphère  que  pen- 
dant la  nuit,  et  ne  s'élèveraient  qu'à 
une  certaine  altitude  au-dessus  du 
sol,  35  à  100  pieds.  Salisbury  aurait 
reconnu  dans  l'expectoration  et  dans 
l'urine  des  individus  atteints  de 
fièvre  intermittente  ces  mêmes  spores. 
Salisbury  aurait  placé  sur  le  rebord 
d'une  croisée,  durant  la  nuit,  de  la 
terre  contenant  ces  palmelles,  et  les 
individus  habitant  la  chambre  au- 
raient été  pris  de  fièvre  intermit- 
tente. 

On  a  aussi  attribué  la  fièvre  inter- 
mittente à  des  végétaux  microscopi- 
ques trouvés,  à  la  surface  de  l'eau, 
dans  les  marais  de  la  Dombes  ou  les 
marais  Pontins,  végétaux  différents 
des  palmelles. 

Salisbury  a  donné  le  nom  de  ge- 
miasma  (miasme  de  la  terre)  aux 
organismes  qu'il  venait  de  décou- 
vrir. Il  les  décrit  ainsi  :  c  Plantes 
ayant  l'apparence  de  cellules,  con- 
sistant chacune  en  une  paroi  exté- 
rieure mince,  contenant  un  noyau 
rempli  de  petites  spores,  soit  simples, 
soit  agrégées;  les  couleurs  de  ces 
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A  cette  théorie  de  l'action  toxique  des  ferments  ou  des 

nom  at-   venins,  Eisenmann,  Burdel  (de  Vierzon),  Durand  (de  Lu- 

m°aoe8érl    ne*)  et  Munro  ont  opposé  une  autre  doctrine  qui,  repoussant 

l'idée  du  miasme  tellurique  ou  palustre,  veut  que  tous  les 


Des 
modifies 


que». 


plantes  sont  variées,  elles  sont  rou- 
ges, vertes,  jaunes.  > 

Bouchardat  admet  aussi  que  le 
miasme  palustre  est  produit  par  un 
acte  de  la  vie  des  infusoires  qui  pul- 
lulent dans  la  boue  des  marais  en 
voie  d'assèchement;  il  compare  les 
effets  de  ce  miasme  à  ceux  que  dé- 
terminent les  poisons  introduits  par 
les  animaux  Aussi  l'hypothèse  la 
plus  vraisemblable  pour  lui,  sur  la 
nature  Jes  effluves  maremmatiques> 
consiste  à  admettre  que  c'est  un  venin 
produit  par  une  des  espèces  d'ani- 
maux microscopiques  qui  détermi- 
nent la  fermentation  des  marais. 
Bouchardat,  d'ailleurs,  ne  spécifie 
pas  la  variété  des  espèces  animales, 
point  de  départ  des  accidents. 

Laveran  a  observé  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  lièvre  inter- 
mittente des  éléments  pigmentés, 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  corps 
nM  1,  2  et  3. 

Les  corps  n°  1  sont  des  éléments 
allongés  plus  ou  moins  effilés  à  leurs 
extrémités,  souvent  incurvés  en  crois- 
sant. La  longueur  de  ces  corps  est 
de  8  et  9  millièmes  de  millimètre  en 
moyenne. 

Les  corps  n'  2  se  présentent  sous 
deux  aspects,  suivant  qu'ils  sont  à 
l'état  de  repos  ou  en  mouvement. 

A   l'état  de  repos,  ce  sont   des 


corps  sphériques  dont  le  diamètre  est 
de  6  millièmes  de  millimètre  en 
moyenne.  Des  grains  de  pigment 
arrondis  sont  disposés  en  couronne 
autour  de  ces  corps  sphériques. 

A  l'état  de  mouvement,  on  aper- 
çoit autour  du  corps  sphérique  et 
pigmenté  des  filaments  surfins  et 
transparents  qui  sont  animés  de 
mouvements  rapides  dans  tous  les 
sens  ;  on  ne  peut  mieux  comparer  les 
mouvements  de  ces  filaments  qu'à 
ceux  d'anguillules  dont  une  des 
extrémités  serait  ùxèe  dans  Tinté- 
rieur  de  l'élément  sphérique. 

Le  corps  n*  3  est  d'abord  sphé- 
rique, puis  il  se  déforme  et  présente 
des  granulations  irrégulières. 

Laveran  considère  ces  corps  para- 
sitaires comme  étant  probablement 
des  animalcules  du  genre  des  oscil- 
lariés  et  présentant  des  phases  dif- 
férentes d'un  même  individu. 

Ces  parasites  seraient  la  cause  de 
tous  les  accidents  de  l'i m  paludisme 
et  disparaîtraient  chez  les  malades 
qui  prennent  du  sulfate  de  quinine. 
Duchaux  et  Bouchardat  ne  croient  pas 
à  la  réalité  du  parasite  décrit  par 
Laveran;  ils  le  considèrent  comme 
le  résultat  d'une  altération  des  glo- 
bules sanguins  par  des  bacilles  (a). 
Les  recherches  de  Laveran  ont  été 
récemment  contrôlées  et  reconnues 


(a)  Salisbury,  On  the  cause  of  intermittent  and  renitent  feversf  with  investiga- 
tions which  tend  to  prove  lhat  thèse  affections  are  cause d  by  certain  species  of 
Palmellm  (Amer.  Journ.  of  Med  Se,  t.  LI,  janvier  1886,  p.  51-75).  —  Leraaire, 
Acad.  des  se. ,  1664,  p.  426-317.  —  Gautier,  Etude  sur  les  fermentations.  Thèse  de 
Paris,  186J.  —  Klebs  et  Tommassi-Crudeli,  Einige  Saëtte  ûber  die  Ursachen  der 
Malaria.  Studien  ûber  die  Ursache  des  Wechsclfieber  und  die  Natur  der  Malaria 
(Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharm.  Bd  Xi,  Heft  1  et  2,  p.  122,  et  Hcft  5  et  6, 
p.  311,  1877).  —  Bouchardat,  Des  poisons  et  des  venins  (Ann.  de  thérap.,  1876, 
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accidents  de  la  fièvre  intermittente  soient  produits  par  des 
modifications  de  l'atmosphère  et  en  particulier  par  des 
modifications  de  l'électricité  atmosphérique  (1). 

A  laquelle  de  ces  deux  doctrines  devrons-nous  donner  la 
préférence?  A  coup  sûr,  les  modifications  profondes  que  les 
travaux  de  Pasteur  ont  apportées  à  l'étude  des  fermentations 
font  pencher  la  balance  vers  la  doctrine  miasmatique  des 


exactes  par  des  observations  compé- 
tentes. A  Baltimore,  Courcilmann  a 
reconnu  que,  sur  150  cas,  le  micro- 
organisme décrit  par  le  médecin 
français  n'a  pas  manqué  une  seule 
fois  et  il  conclut  de  cette  constatation 
à  l'importance  capitale  de  la  décou- 
verte de  Laveran,  découverte  qu'il 
considère  comme  l'équivalent  de  celle 
du  bacille  de  la  tuberculose  par  Koch. 
Il  a  reconnu  en  outre  que  ce  micro- 
organisme peut  se  présenter  sous  des 
formes  variées  qui  ne  sont  vraiment 
que  des  phases  dans  l'évolution  géo- 
logique du  parasite.  Dans  tous  les 
cas,  c'était  surtout  dans  le  sang 
retiré  de  la  rate  qu'ils  se  présen- 
taient en  plus  grande  quantité.  Cour- 
cilmann n'a  pas  tranché  la  question 
déjà  posée  avant  lui  au  sujet  de  la 
nature  de  certains  corps  avec  pro- 
longements filiformes  qui  se  ren- 
contrent côte  à  côte  avec  l'hémato- 
zoaire de  Laveran. 

Il  est  bon  de  placer  en  regard  de 
ces  résultats,  ceux  de  Soulié  qui  a 
examiné  à  Alger  le  sang  de  124  palu- 
déens à  des  stades  différents  de  la 
fièvre  et  n'a  rencontré  l'hématozoaire 
Laveran    que    6  fois,    soit    1    fois 


sur  20.  D'un  autre  côté  Girard  a  étudié 
l'histoire  naturelle  de  cet  hémato- 
zoaire et  il  le  range  dans  le  groupe 
des  psorospermées,  très  près  de  la 
microsposidie  qui,  chez  les  vers  à 
soie,  détermine  la  maladie  de  la 
pcbrine. 

(1)  Eisenmann  admettait  l'hypo- 
thèse que  l'augmentation  et  le  chan- 
gement d'espèce  d'électricité  atmo- 
sphérique sont  causes  des  fièvres 
intermittentes;  il  considérait  les 
marais  comme  présentant  des  cir- 
constances favorables  pour  la  pro- 
duction de  ces  modifications  élec- 
triques. 

Burdel  se  rattache  à  cette  théorie 
de  l'influence  électrique,  car  il  at- 
tribue la  fièvre  à  une  soustraction 
brusque  de  l'électricité.  11  a  constaté, 
au  moyen  d'un  appareil  particulier, 
le  condensateur  hydro-thermo-élec- 
trique, que  la  production  d'ozone  et 
d'électricité  atteignantleurminimum 
au  milieu  du  jour,  c'est  à  ce  moment 
que  l'on  contracterait  le  plus  souvent 
la  fièvre. 

Durand  (de  Lunel)  admet  aussi 
cette  influence  électrique.  Pour  lui, 
la  présence   du   miasme    paludéen 


p.  289,  et  Bull,  de  thérap.,  15  déc.  1883).  —  Laveran,  Des  parasites  de  Vimpalu- 
disme  {Soc.  méd.  des  hop.,  28  avril  1882).  —  Richard,  Acad.  des  se,  1883.  — 
Laveran,  Nature  parasitaire  des  accidents  de  l'impaludisme.  Description  d'un 
nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  nmlades  atteints  de  fièvre  palustre  (Soc. 
méd.  des  hôpit.,  1882,  et  Paris,  1881).  —  Bouchardat,  De  V impaludisme,  ses  causes 
et  ses  remèdes  (Bull,  de  thérap.,  15  déc.  1883). 
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fièvres  palustres;  cependant  je  suis  prêt  à  adopter,  comme 
Arnould,  une  opinion  mixte  qui,  tout  en  faisant  jouer  un 
rôle  prépondérant  aux  miasmes,  attribue  aussi  une  certaine 
part  aux  influences  météorologiques  (1). 

Quoique  nous  ne  puissions  pas  préciser  d'une  façon  posi- 
tive quelle  est  la  véritable  nature  du  miasme  paludéen,  nous 
sam»  cepenémi,  etcela par  l'expérimentation  clinique,  que 
tous  les  symptômes  qw  en  résultent  sont  tributaires  d'une 
seule  et  même  médication  :  celle  par  k  quinquina  et  ses 
dérivés;  de  là  le  nom  de  fièvres  à  quinquina  sou&  lequel  on 
désigne  souvent  les  fièvres  palustres. 
Historique.  j|ais  dans  cette  application  du  quinquina  aux  fièvres  inter- 
mittentes, c'est  l'empirisme  seul  qui  a  guidé  le  médecin  et 
qui  le  guide  encore  aujourd'hui.  Depuis  que  les  Indiens  (2) 

dans  les  voies  circulatoires  a  pour  2°  Doctrine  des  éléments  météoro- 
eflet  de  neutraliser  ou  de  déprimer  logiques,  dans  laquelle  oo  repousse 
rira  pression  électriquo  du  sang.  l'idée  du  miasme,  et  dans  laquelle 

Mupro  croit  qu'il  n'existe  pas  de  les  éléments  météorologiques  seuls 
poison  spécial  dans  les  fièvres  de  sont  causes  de  l'empoisonnementma- 
malaria,  et  que  Faction  de  la  chaleur      remmatique; 

sur  la  fermentation  suffit  pour  dé-  3°  Doctrine  mixte,  dans  laquelle 
terminer  des  états  électriques,  qui  on  admet  et  l'influence  des  éléments 
amènent  une  paralysie  plus  ou  moins  miasmatiques  et  celle  des  éléments 
accentuée  du  système  nerveux  gan-  météorologiques  (6). 
glionnaire,  paralysie  qui  est  le  point  (2)  C'est  seulement  vers  la  moitié 
de  départ  de  tous  les  accidents  fé-  du  xvu*  siècle  que  le  quinquina  est 
briles  (a).  entré  dans  la  thérapeutique.   11  est 

(1)  Arnould  a  divisé  les  doctrines  probable  que  depuis  longtemps  les 
sur  l'étiologie  miasmatique  en  trois  Indiens  du  Pérou  connaissaient  les 
groupes  :  1°  Doctrine  du  miasme  propriétés  du  quinquina,  nais  ce 
maremmatique,  qui  comprend  la  n'est  que  quinze  ans  après  la  cou- 
doctrine  de  l'im  paludisme  et  celle  du  quête  qu'il  fut  donné  aux  Européens 
miasme  tellurique;  d'apprécier  les  bienfaits  de  ce  me- 

ta) Eisenmann  ;  voir  Hirsh,  Recherchée  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  intermittente 
(Zeitschr.  fur  die  Gesamm.  Med.t  1849,  et  Ga*.  méd.,  1850,  p.  841).  —  Burûel. 
Recherches  sur  la  fièvre  paludéenne.  Paris  1858,  p.  88.  —  Durand  (De  Luuel),  Trai- 
tement  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1852.  —  Munro, 
Remarks  upon  Malarious  Fevers  and  Choiera,  etc.  (Arm.  M  éd.  Rep.y  février  1871, 
p.  263.  London,  1874). 

(b)  Arnould,  Des  affections  climatériques  et  de  Vêlement  climatique  dans  Us 
fièvres  de  malaria  {Arc h.  gin.  de  méd.,  avril  et  mai  1874). 
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du  village  de  Malacatos  donnaient  le  quinquina  contre  la 
fièvre  intermittente,  depuis  que  la  femme  du  vice-roi  du 
Pérou,  la  comtesse  del  Cinchon,  introduisait  en  Espagne  ce 
précieux  médicament,  depuis  que  les  Pères  Jésuites  le  ré- 
pandirent dans  toute  l'Europe,  depuis,  enfin,  que  Louis  XIV 
achetait  à  Talbot  la  formule  de  ce  remède  antifébrile,  celte 
question  des  effets  antipériodiques  du  quinquina  a  fait  peu 
de  progrès.  Malgré  les  recherches  incessantes  de  la  chimie, 
qui  a  permis  de  reconnaître  les  principaux  alcaloïdes  du 


dicament  que  Geoffroy  appelle  pré- 
sent de  la  Divinité,  et  que  Held 
qualifie  de  divin  ;  Mort  on,  d'antidote 
herculéen;  Redi,  de  miraculeux,  et 
Sydenham,  à' admirable. 

D'après  J.  de  Jussieu,  qui  fut  en- 
voyé en  Amérique  en  1735  pour 
étudier  l'histoire  naturelle  du  pays, 
ce  sont  les  Indiens  du  village  de 
Malacatos,  à  quelques  lieues  au  sud 
de  Loxa,  qui  connurent  les  premiers 
les  propriétés  du  quinquina.  11  dé- 
crit, en  effet,  dans  un  travail  publié 
en  latin  en  1739  et  resté  inédit,  la 
note  suivante,  rapportée  par  Le 
Maout  :  c  II  est  certain  que  ceux  qui 
connurent  les  premiers  la  vertu  et 
l'efficacité  de  cet  arbre  sont  des  In* 
diens  du  village  de  Malacatos.  Ces 
pauvres  gens  étant  sujets  à  des  fiè- 
vres intermittentes,  causées  par  la 
chaleur  humide  de  leur  climat  et 
par  l'inconstance  de  la  température, 
avaient  dû  nécessairement  chercher 
un  remède  contre  cette  fâcheuse 
maladie,  et,  comme  au  temps  où  ré- 
gnaient les  Incas,  les  Indiens  étaient 
versés  dans  la  connaissance  des  vé- 
gétaux et  habiles  à  découvrir  leurs 
vertus;  les  essais  qu'ils  faisaient  des 
diverses  plantes  les  conduisirent  à 
trouver  dans  l'écorce  du  kina  kina 
le  spécifique  suprême  et  presque 
unique  des  fièvres  intermittentes. 


Cet  arbre  s'était  désigné  chez  eux 
que  par  un  nom  tiré  de  ses  pro- 
priétés; ils  l'appelaient  Y  ara  chouc- 
chou, Cava  choucchou  :  Yara  si- 
gnifie arbre  ;  Cava  signifie  écorce  ; 
choucchou  exprime  le  frisson,  le 
froid,  l'horripila tion  de  la  fièvre; 
c'est  comme  si  on  disait  Y  arbre  des 
fièvres,  V écorce  des  fièvres;  ils  l'ap- 
pelaient aussi  Ayac-Cava,  c'est-à- 
dire  arrière  écorce.  —  Par  un  heu- 
reux hasard  vint  à  passer  dans  le 
village  de  Malacatos  un  prêtre  de  la 
Compagnie  de  Jésus  tourmenté  par 
une  fièvre  intermittente  ;  le  chef  des 
Indiens,  qu'on  nomme  cacique,  ayant 
été  informé  de  la  maladie  du  révé- 
rend Père  :  c  laisse-moi  faire,  lui 
dit-il,  et  je  te  guérirai,  i  Cela  dit, 
l'Indien  court  à  la  montagne,  apporte 
ladite  écorce  et  en  présente  une 
décoction  au  jésuite;  celui-ci, délivré 
de  sa  fièvre  et  rendu  à  la  santé, 
s'enquit  du  remède  que  lui  avait 
administré  l'Indien.  On  lui  fit  con- 
naître l'écorce,  et  il  en  recueillit 
une  grande  quantité,  et,  de  retour 
dans  sa  patrie,  il  s'assura,  par  l'ex- 
périence, qu'elle  produisait  le  même 
effet  qu'au  Pérou;  de  là  lui  vient  le 
nom  de  Poudre  des  jésuites,  le  pre- 
mier sous  lequel  on  l'a  connue,  etc. 
c  D'après  une  tradition  populaire» 
la  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  la 


Action 
physiolo- 
gique. 
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quinquina,  malgré  des  recherches  expérimentales  qui  se 
multiplient  de  jour  en  jour  et  qui  sont  faites  avec  toute  la 
rigueur  scientifique  possible,  c'est  à  peine  si  nous  commen- 
çons aujourd'hui  à  entrevoir  la  véritable  cause  de  cette 
action  spécifique. 

La  physiologie  expérimentale  a,  en  effet,  dans  ces  der- 
nières années,  fait  un  grand  nombre  de  travaux  sur  l'action 
du  quinquina,  et  en  particulier  sur  celle  de  la  quinine,  et 
aux  premières  recherches  de  Magendie,  de  Giacomini,  de 
Désidério,  de  Bélier,  de  Briquet  (1),  elle  a  ajouté  un  nombre 


comtesse  del  Cinchon,  avait  été  gué- 
rie d'une  lièvre  intermittente  opi- 
niâtre par  un  corrégidor  de  Lcxa, 
qui  lui  fit  prendre  du  quinquina. 
A  leur  retour  en  Espagne  (1640),  la 
comtesse  et  son  médecin,  Juan  Lopez 
de  Vega,  rapportèrent  une  provision 
de  la  précieuse  écorce  et  firent  con- 
naître le  remède  qui  prit  le  nom  de 
Poudre  de  la  comtesse.  Plus  tard 
(4670),  les  Pères  jésuites  expédièrent 
du  Pérou  des  échantillons  au  cardi- 
nal de  Luco,  à  Rome,  et  le  remède 
prit  le  nom  de  poudre  des  Jésuites, 
poudre  du  Cardinal,  écorce  du  Pérou, 
écorce  fébrifuge.  > 

Tout  d'abord,  le  remède  nouveau 
fut  accepté  avec  faveur,  avec  en- 
thousiasme, mais  des  écorces  de 
mauvaise  qualité  ayant  été  fournies 
par  des  marchands  peu  scrupuleux, 
quelques  mécomptes  se  produisirent 
et  le  médicament  tomba  en  défaveur. 
De  nombreux  détracteurs  s'achar- 
nent après  lui  :  Guy  Patin,  Chefflet, 
Plempius,  Ramazzini,  Baglivi,  l'ac- 
cusent de  tout  le  mal  possible  et  le 
discréditent  complètement.  Mais  la 
guéri  son  de  Louis  XIV  (1679),  par  le 
remède  de  Talbot,  appela  de  nou- 
veau l'attention.  Le  roi  achète  le 
remède  (qui  n'était  qu'une  teinture 
vineuse  de  quinquina  concentrée), 


le  fait  expérimenter  i  nouveau,  et 
publierparP.de  Blegny  en  1682.  Tous 
alors  de  chanter  ses  louanges.  La 
Fontaine  compose  un  poème  en  sa 
faveur;  les  médecins  l'expérimentent 
à  nouveau  avec  attention,  et  les  tra- 
vaux de  Sydenham,  Raclo,  Morton, 
Torti,  Lancisi,  VVerlhoff,  etc.,  vien- 
nent affirmer  la  valeur  thérapeutique 
de  la  précieuse  écorce. 

Jusqu'en  1820  la  poudre  de  quin- 
quina ou  l'écorce  en  décoction  est 
seule  employée.  Mais  Pelletier  et 
Caventou  découvrent  à  cette  époque 
les  alcaloïdes  du  quinquina,  et  ceux- 
ci  furent  désormais  mis  exclusive- 
ment en  usage. 

(1)  Les  recherches  expérimentales 
sur  le  quinquina  et  sur  ses  alcaloïdes 
remontent  à  Magendie  qui,  lors  de 
la  découverte  de  la  quinine,  injecta 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  veine 
jugulaire  de  plusieurs  chiens;  il  pré- 
tendit que  cette  quinine  était  d'une 
innocuité  complète  et  n'était  pas 
toxique. 

Giacomini  (de  Padoue)  montra,  au 
contraire,  dans  une  série  d'expé- 
riences faites  sur  des  lapins,  que 
le  sulfate  de  quinine  avait  des  effets 
toxiques  très  graves  lorsqu'on  l'ad- 
ministrait à  dose  élevée  et  constata, 
parmi  les  phénomènes  toxiques,  une 
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considérable  de  travaux  dont  les  résultats,  malheureuse- 
ment, sont  souvent  contradictoires.  Examinons,  par  exemple, 
ce  qu'ils  ont  fourni  concernant  l'action  du  quinquina  et  de 
ses  alcaloïdes  sur  le  système  circulatoire  et  le  système  ner- 
veux. 
Les  uns  admettent  avec  Briquet,  Giacomini,  Chirone,     Eftto 

*■         7  *  sur  la  ctr- 

Laborde,  que,  sous  l'influence  de  la  quinine,  il  y  a  une   «dation. 
diminution  de  la  pression  sanguine  artérielle  (4),  tandis 


dépression  considérable  dans  les 
fondions  du  système,  circulatoire;  il 
en  conclut  que  ce  corps  était  un  hy- 
posthénisant  cardio-vasculaire. 

Désidério  (de  Venise)  reprit  les 
expériences  de  Giacomini  et  soutint 
au  contraire  que  le  médicament  était 
un  hypersthénisant.  Mais  Landri, 
Balardini,  Leidi,  Bergoni,  qui  firent 
à  leur  tour  des  expériences  sur  ce  sel, 
revinrent  à  l'opinion  de  Giacomini. 

Mélier,  en  France,  reprit  les  ex- 
périences de  Giacomini,  et  montra 
aussi  l'action  toxique  de  ce  médica- 
ment. Enfin,  en  1853,  Briquet  fit 
paraître  un  grand  ouvrage  sur  le 
quinquina  et  ses  préparations,  et  il 
adopta  l'opinion  que  le  quinquina  et 
ses  composés  sont  des  agents  qui  at- 
taquent et  détruisent,  en  l'annihilant, 
la  puissance  nerveuse  partout  où  elle 
existe;  aussi  considère-t-il  le  quin- 
quina et  ses  dérivés  comme  un  hy- 
posthénisant  du  système  nerveux.  A 
partir  de  cette  époque,  les  travaux 
de  physiologie  expérimentale  sur  la 
quinine  et  sur  ses  composés  ont  pris 
une  grande  extension  (a). 

(1)  Les  expériences  faites  sur 
Fhorame  et  sur  les  animaux,  au  sujet 
de  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur 


la  circulation,  ont  donné  des  résul- 
tats opposés.  Les  uns  affirment  que 
les  battements  du  cœur  et  la  pression 
artérielle  sont  diminués,  les  autres 
qu'ils  sont  augmentés. 

Giacomini  considérait  cette  dimi- 
nution de  pression  comme  caracté- 
ristique ;  aussi  avait-il  placé  la  qui- 
nine parmi  les  hyposthénisants  du 
système  cardio-vasculaire,  et  cette 
opinion  avait  été  admise  par  la  plu- 
part des  médecins  italiens. 

Vincenzo  Chirone  a  repris  récem- 
ment ces  expériences,  et  voici  pour 
lui  quelle  serait  l'action  de  la  qui- 
nine sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  : 
pour  lui,  la  quinine  agirait  directe- 
ment sur  la  systole  du  cœur  et  aug- 
menterait sa  distension.  Il  en  serait 
de  même  sur  les  vaisseaux,  et  la  qui- 
nine amènerait  toujours  une  dilata- 
tion vasculaire.  Cette  double  action 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  se  ferait 
directement  sur  la  fibre  musculaire 
et  sans  l'intermédiaire  du  système 
nerveux. 

En  France,  Briquet  avait  constaté 
aussi  la  diminution  de  la  pression 
artérielle;  pour  lui,  cette  diminution 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
quinine  injectée,  et  de  plus,  cette 


(a)  Magendic,  Journ.  de  pharm.,  t.  VIÎ,  p.  138.  —  Giacomini,  Giorn.  Anal,  di 
M  éd.,  1848.  —  Désidério,  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  octobre,  1829.  —  Molier, 
Bull,  de  VAcad.  de  méd.t  p.  727.  —  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina 
et  de  ses  préparations.  Paris,  1853. 
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qu'au  contraire  Désidério,  G.  Sée,  Bochcfontaine,  affirment 
ie  système  <Iue  'a  pression  artérielle  est  augmentée,  et  que  par  consé- 
nenreux.    quent  la  quinine  est  un  tonique  du  cœur.  Mêmes  contra- 


Àctloa 
sur 


action  est  doutant  plus  intense  que 
Ton  emploie  des  doses  massives. 
Dans  une  série  d'expériences,  il  a 
montré  que  cette  action  dépressive  sur 
la  pression  sanguine  se  prolongeait 
vingt-quatre  heures  après  l'intro- 
duction du  médicament  dans  l'éco- 
nomie. Enfin,  dans  d'autres  expé- 
riences, il  a  fait  voir  que  la  force 
contractile  du  cœur  a  été  graduelle- 
ment en  diminuant,  et  que  le  cœur 
même  s'arrête  lorsqu'on  injecte  le 
sulfate  de  quinine  dans  les  veines. 
Laborde  admet  aussi  une  action  spé- 
ciale du  sulfate  de  quinine  sur  le 
cœur.  Ce  médicament  produirait  une 
véritable  ataxie  de  l'organe. 

En  opposition  avec  cette  manière 
de  voir,  il  faut  citer  les  expériences 
de  Sée  et  Bochefontaine,  qui  ont  re- 
pris l'opinion  de  Désidério  et  de  Gû- 
bler,  qui  veulent  que  la  quinine  aug- 
mente les  contractions  du  cœur  et 
soit  un  hyperstbénisant  cardio-vascu- 
laire.  En  expérimentant  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  ils  ont  démontré 
qu'il  y  avait  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine  et  un  accroisse- 
ment dans  les  systoles  du  cœur;  elle 
serait,  pour  eux,  un  tonique  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Ces  différences  d'appréciation  ré- 
sultent probablement  des  doses  ad- 
ministrées, et  Jerusalimski  a  bien 
mis  ce  fait  en  lumière,  en  montrant, 
dans  de  récentes  expériences,  qu'à 
doses  petites  et  moyennes  de  50  cen- 
tigrammes à  l°r50,  la  quinine  amè- 
nerait une  accélération  du  pouls  et 
de  la  pression  sanguine,  mais  qu'à 
doses  plus  élevées  il  se  produirait, 
au  contraire,  un  abaissement  très 
considérable  de  la  pression  sanguine 


ainsi  qu'une  diminution  du  pouls. 
Il  faudrait  peut-être  aussi  faire  en- 
trer en  ligne  de  compte,  pour  expli- 
quer cette  contradiction,  les  espèces 
d'animaux  sur  lesquels  on  expéri- 
mente. En  effet,  Schtschepotjew,  en 
étudiant  l'action  de  la  quinine  sur 
les  muscles,  démontre  que  la  quinine 
agirait  différemment  chez  les  verté- 
brés et  la  grenouille  ;  chez  l'homme 
et  le  chien,  la  quinine  augmenterait 
la  force  des  contractions  et  les  ac- 
célérerait ;  chez  la  grenouille,  elle 
les  ralentirait. 

Pour  expliquer  cette  action  sur  le 
cœur  ou  tonique  ou  dépressive,  on  a 
émis  deux  opinions  :  Briquet,  Le- 
weski  (de  Kasan),  Jolyetont  soutenu 
que  le  sulfate  de  quinine  agissait 
directement  sur  la  fibre  musculaire 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  Chirone  a 
même  soutenu  que  cet  effet  sur  la 
fibre  musculaire  était  une  action  dila- 
tatrice directe,  et  a  généralisé  cette 
influence  à  toutes  les  fibres  muscu- 
laires de  la  vie  organique,  y  compris 
celles  de  l'utérus. 

D'autres,  au  contraire,  ont  sou- 
tenu que  c'était  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  que  se  faisait 
celte  action  sur  le  cœur  et  les  vais* 
seaux,  soit  en  excitant,  soit  en  dépri» 
mant  les  fonctions  de  ce  système. 
Gûbler  a  admis  que  la  quinine  pro- 
duisait son  action  en  galvanisant  le 
grand  sympathique. 

Schroff,  qui  a  toujours  constaté 
une  diminution  de  tension  vasculaire, 
la  considère  comme  résultant  d'une 
diminution  dans  l'excitabilité  réflexe 
des  vaso-moteurs.  Cette  diminution 
ne  résulte  pas  d'une  modification 
dans  les  centres  d'arrêt  extracéfé- 
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dictions  pour  le  système  nerveux  (4)  ;  pour  les  uns,  la  qui- 
nine abolirait  les  fonctions  de  sensibilité  et  de  motricité; 
pour  les  autres,  au  contraire,  elle  serait  un  excitant  de  ces 
mêmes  fonctions.  Même  désaccord,  enfin,  pour  expliquer 
l'ivresse  quinique,  et  tandis  que  Hammond  y  voit  les  effets 

braux,  comme  le  veut  Chaperon,  mais  des  fonctions  du  système  nerveux 

bien  d'une  diminution  d'excitabilité  moteur  et  sensitif. 

de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  Dupuis  a  insisté  sur  Faction  de  la 

épiniére  (a),  quinine  sur  la  sensibilité  périphé- 

(1)  L'action  des  sels  de  quinine  sur  rique.  La  quinine  amènerait  Faboli- 

le  système  nerveux  serait  directe  ou  tion  presque  complète  de  la  sensibi- 

indirecte  ;   directe  pour   ceux    qui  lité  générale.  Cette  abolition  serait 

admettent  un  effet  électif  sur  le  sys-  due  à  une  influence  directe   de  la 

tème  cérébro-spinal  et  le  grand  sym-  quinine  sur  les  centres  sensitifs.  Le 

patbique,  indirecte  pour  ceux  qui  nerf  ne  perdrait  pas  ses  propriétés 

veulent  que  ce  médicament  agisse  de  conductibilité  (6). 

sur  la  fibre  musculaire  du  cœur.  Pour  Chirone  et  Curci,  Faction  de 

Pour  Laborde,  la  quinine  agirait  la  quinine  sur  la  sensibilité  ne  se 
surtout  sur  le  cerveau  ;  mais  ce  qui  produit  qu'avec  des  doses  toxiques  ; 
caractériserait  surtout  son  action,  à  doses  thérapeutiques  la  quinine  ne 
c'est  l'absence  de  la  production  des  détermine  chez  l'homme  qu'une  lé- 
convulsions,  qui  se  produiraient  avec  gère  atténuation  de  la  sensibilité 
une  grande  facilité  avec  les  autres  tactile.  Chez  les  animaux  auxquels 
alcaloïdes  du  quinquina  qui  seraient  on  donne  des  doses  élevées  de  qui- 
tous,  sauf  la  quinine,  des  médica*  nine,  la  sensibilité  disparait  dans 
ments  convulsivants.  Briquet  a  sou-  l'ordre  suivant  :  la  sensibilité  tactile, 
tenuque  la  quinine  amenait  l'aboli  tion  la  sensibilité  algésique,  et  enfin  la 

(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations.  Paris, 
1853,  p.  58,  61,  63.  —  Laborde;  voir  th.  Jules  Simon,  les  Succédanée  en  théra- 
peutique. Paris,  1883,  p.  39.  —  G.  Sée  et  Bochefontaine,  Action  physiologique  du 
sulfate  de  quinine  sur  l'appareil  circulatoire  che%  l'homme  et  chc%  les  animaux 
(Acad.  des  se,  février  1883).  —  Jerusalimski,  Ueber  die  physiologische  Wirkung, 
des  Chinin.  Berlin,  1875.  —  Sehtscfaepotjew,  Selbstandige  Contraction  der  Her%- 
spU%e>  Veranderungen  der  Muskeln  und  der  weissen  Blutkorperchen  unter  4em 
Einfluss  von  Chinin  (Arch.  f.  die  Gemmmte  Phys.,  t.  XIX,  p.  53).  —  Léon  Col», 
Sur  faction  des  sels  de  quinine  (Bull,  de  thérap.,  1872,  t.  LXXXIII).  —  Cbirone, 
Meccanismo  di  aûone  délia  chinina  sul  sistema  circolatorio  e  aûone  sulla  fibra 
musculare  in  gênerai  (Lo  Sper.,  fasc.  10  et  11,  octobre  et  novembre  1875).  — 
Gibier,  Comm.  de  thérap.  —  Schrcff,  B titrage  %ur  Kenntniss  der  Chininwirkung 
(Stricker's  /«Art.,  p.  175). 

(b)  B«f>«ist  Etude  expérimentale  sur  V action  physiologique  de  la  quinine.  Thèoe 
de  Paris,  1877.  —  Chirone  et  Curci,  A%ione  délia  chinina  sensibilita  e  sut  poUre 
lossico  (Lo  Scuol.  Mep.  Napol.,  ano*  II,  fasc.  4,  6,  7,  avril,  juin  et  juiUot  1880).  — 
Giibler,  Comm.  de  thérap.  —  Hammond,  The  Influence  of  the  bisulphate  of  qui' 
nine  over  the  inlra-cranidl  circulation  (New-York  Phys.  and  Med.  Leg.  Journ., 
octobre  1874,  p.  230).  —  Pantelejoff,  Das  Sal*aùrc  und  das  schwefelsaure  Atro- 
pine (Centrale,  f.  med.  Wimnsek.,  w  99, 1889). 
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de  Thyperémie  cérébrale,  Gûbler  veut  au  contraire  qu'elle 
résulte  de  l'ischémie  du  cerveau. 

Gomment  expliquer  de  pareilles  contradictions?  Faut-il 
croire  que  la  physiologie  expérimentale  appliquée  à  l'étude 
de  la  thérapeutique  ne  peut  donner  que  des  résultats  faux 
et  mensongers?  Faut-il  accuser  l'inhabileté  des  opérateurs? 
Faut-il  attaquer  l'infidélité  de  notre  appareil  instrumental  ? 
Nullement,  messieurs,  et  toutes  ces  contradictions  peuvent 
s'expliquer  par  le  fait  suivant,  sur  lequel  j'ai  déjà  appelé 
votre  attention  à  propos  des  toniques  du  cœur  (a),  c'est 
que  l'action  thérapeutique  d'un  médicament  est  souvent 
l'opposé  de  son  action  toxique. 

N'avons-nous  pas  vu  la  digitale,  ce  merveilleux  tonique 
du  cœur,  devenir  un  poison  cardiaque  lorsqu'elle  est  admi- 
nistrée à  doses  trop  élevées  ?  11  en  est  de  même  de  la  qui* 
nine,  selon  qu'elle  est  administrée  à  dose  thérapeutique  ou 
à  dose  toxique.  À  faible  dose,  elle  tonifiera  la  circulation, 
à  forte  dose,  elle  l'affaiblira;  à  faible  dose,  elle  excitera 
le  système  nerveux,  à  forte  dose,  elle  le  déprimera.  Malheu- 
reusement, la  physiologie  expérimentale  ne  peut  étudier  le 
plus  souvent  que  l'action  toxique  des  médicaments,  consti- 
tuant ainsi  plutôt  une  toxicologie  expérimentale  qu'une 
thérapeutique  expérimentale. 

sensibilité  thermique;  ce  sont  d'abord  par  l'antagonisme  entre  l'opium  et 

les  parties  antérieures  du  corps  qui  la  quinine.  Pour  Hammond,  au  con- 

sont  atteintes,  puis  les  parties  posté-  traire,  il  y  aurait  toujours  hyperhé- 

rieures.  mie  cérébrale. 

Pour  expliquer  l'ivresse  quinique,  Quaut  à   l'antagonisme  entre  la 

qui  est  un  symptôme  constant  chez  quinine  et  la  morphine,  il  n'existerait 

l'homme  et  les  animaux,  sous  Fin-  pas,  et  on  rencontrerait  cet  antago- 

fluence  du  sulfate  de  quinine,  on  ad-  nisme,  suivant  Panteleeff,  au  con- 

met  deux  opinions  opposées.  Gûbler  traire,  entre  la  quinine  et  l'atropine, 

soutient  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'un  l'une    congestionnant    l'encéphale, 

état  anémique,  d'une  véritable  a  né-  l'autre,  au   contraire,  l'anémiant, 
mie  cérébrale  démontrée,  selon  lui, 

(a)  Voy.  t.  1er,  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçon  sur  les  toniques  du  cœur. 
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De  plus,  cette  thérapeutique  expérimentale,  en  opérant 
sur  des  animaux  différents,  peut  fournir  des  résultats  diffé- 
rents aussi,  et  Schtschepotjew  Ta  bien  montré  justement 
à  propos  de  la  quinine,  laquelle,  suivant  que  Ton  opère  sur 
la  grenouille,  sur  le  lapin,  sur  le  chien  ou  sur  l'homme, 
donne  lieu  à  des  résultats  absolument  opposés  (a). 

Ignorant  donc  la  nature  du  miasme  palustre,  ignorant    Acll°» 
les  points  principaux  de  l'action  thérapeutique  du  quin-   «iique  du 
quina  et  de  ses  dérivés,  nous  en  sommes  réduits  à  des  hypo-  qumqu  na 
thèses  pour  expliquer  l'action  antipériodique  si  évidente  de 
ces  médicaments,  et  Ton  a  invoqué  tour  à  tour  une  action 
locale  sur  certains  organes,  ou  bien  les  effets  qu'ils  provo- 
quent sur  le  systène  nerveux,  ou  bien  encore  leur  influence 
sur  le  sang. 

La  doctrine  de  l'action  locale  des  alcaloïdes  du  quinquina 
pour  expliquer  leur  effet  sur  le  périodisme  morbide  a  eu 
bien  peu  de  défenseurs.  Il  fallait  d'abord  admettre  que  ce 
périodisme  résultait  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  qui  agis- 
sait alors  d'une  façon  plus  ou  moins  indirecte  sur  les  gan- 
glions du  plexus  cœliaque  et  de  là  sur  l'ensemble  du  système 
nerveux;  la  quinine,  en  diminuant  le  volume  de  l'organe 
splénique,  ferait  disparaître  par  cela  même  l'intermittence. 

Deux  opinions,  absolument  opposées,  ont  été  émises  à 
l'appui  de  la  doctrine  qui  attribue  aux  effets  des  sels  de  qui- 
nine sur  le  système  nerveux  (1)  leur  action  anti périodique. 
L'une  est  soutenue  par  Briquet  :  elle  veut  que  la  quinine, 

(1)  Briquet  considère  la  quinine  morbide  du  miasme  palustre,  et,  par 
comme  une  sorte  de  chloroforme  cela  même,  s'oppose  aux  accès  de 
maniable  qui,  par  son  action  stupé-  fièvre  intermittente, 
fiante  et  hyposthénisante,  empêche  Barthez  et  Pidoux  basent,  au  con- 
ta fibre  nerveuse  de  subir  l'action  traire,   Faction    anti  périodique    du 

(a)  Schtschepotjew,  Selbstandige  Contraction  der  Herupitte,  Veranderungen 
der  Muskelnund  der  weissen  Blutkoperchen  unter  dem  Einfluss  von  Chinin  (Arch, 
f.  die  Getammte  Pays.,  p.  53). 
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véritable  chloroforme  maniable,  comme  il  le  dit,  annihile 
les  fonctions  du  système  nerveux  et  empêche  par  cela  même 
la  production  de  l'accès;  l'autre,  défendue  par Pidoux,  veut, 
au  contraire,  que  les  alcaloïdes  du  quinquina  agissent 
comme  tonique  du  système  nerveux,  en  empêchant  ce  der- 
nier de  faiblir  sous  l'action  nocive  du  miasme  palustre. 

Frappé  de  l'action  antifermentescible  des  sels  de  quinine, 
action  que  Pringle  avait  signalée  l'un  des  premiers,  et  que 
Binz  et  ses  élèves,  et  plus  récemment  Baxter  (4),  ont  dé- 
montrée d'une  façon  positive,  des  médecins,  en  particulier 
Pécholier  (a),  avaient  pensé  que  c'était  en  s'opposant  au 
développement  des  organismes  inférieurs  et  aux  processus 
de  fermentation  qui  en  sont  la  conséquence  qu'agissaient  le 
quinquina  et  ses  dérivés.  Ils  invoquent  à  l'appui  de  leur 
doctrine  l'action  prophylactique  des  sels  de  quinine  qui 

quinquina  et  de  ses  dérivés  sur  la  fermentation,  surtout  ceux  qui  sont 
force  qu'ils  impriment  au  système  provoqués  par  les  ferments  organisés 
nerveux.  Le  miasme  palustre  dimi-  sur  les  microzymas.  D'après  Baxter, 
nue  la  résistance  du  système  ner-  une  solution  de  1/250  arrête  les 
veux  ;  la  quinine,  agissant  comme  mouvements  spontanés  de  ces  micro- 
tonique de  ce  système,  rétablit  la  xymas.  D'après  lui,  Tordre  d'activité 
stabilité  des  fonctions  du  système  de  ces  diverses  substances  serait  le 
nerveux  (b).  suivant  :  quinine,    quinidine,   cin- 

(1)  En  1750,  John  Pringle  a  signalé  chonidine,  et  enfin  cinchonine.  Il  a 

l'action  antiseptique  des  alcaloïdes  aussi  étudié  les  sels  de  berbérine  et 

du  quinquina.  le  picrate  de  potasse.  Le  picrate  de 

Baxter  a  reproduit  les  expériences  potasse  aurait  une  action  aussi  puis- 

de  Pringle,  et  surtout  celles  de  Binz  santé  que  celle  de  la  quinine, 
et  de  ses  élèves.  Baxter  a  aussi  expérimenté  l'action 

Binz  avait  démontré  qu'une  solu*  des  alcaloïdes  du  quinquina  sur  les 

tion  neutre  de  sulfate  de  quinine  de  mouvements  des  leucocytes,  mouve- 

0.20  p.  100  produisait  des  effets  an-  ments  qui  s'arrêteraient  lorsque  la 

tiputrides  comparables  à   ceux  du  proportion  des  alcaloïdes  serait  de 

phénol;  elle  arrête  les  processus  de  1/500  (c). 

(a)  Pécholier,  De  Vaction  anthymasique  de  la  quinine  {Montpellier  médical, 
déc.  1884). 

(b)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  set  préparations,  p.  271, 
1853.  —  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique. 

(c)  Baxter,  The  Action  of  the  cinchona  alkaloidt  and  tome  of  their  conçeturs 
on  bacteria  and  colourless  corpuscules  (The  Pract.,  novembre  1873). 


quinquina. 
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empêche,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les 
individus  de  prendre  les  fièvres  intermittentes  ;  ils  invoquent 
surtout  la  présence  des  éléments  parasitaires  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  fièvre  intermittente,  parasites  que 
Laveran  a  décrits  dans  ces  derniers  temps  avec  le  plus 
grand  soin. 

Cette  dernière  hypothèse  est  de  beaucoup  la  plus  pro- 
bable, et  c'est  comme  antifermentescible  et  comme  antimi- 
crobien que  la  quinine  agit  dans  le  périodisme  morbide; 
nous  allons  maintenant  étudier  quelles  sont  les  règles  qui 
doivent  présider  à  l'administration  de  ce  médicament. 

Le  quinquina  occupe  une  telle  place  dans  la  thérapeu-  »» 
tique  moderne  qu'il  a  fallu  songer  à  empêcher  la  destruc- 
tion des  arbres  qui  nous  fournissent  cette  précieuse  écorce. 
Les  Indiens  chargés  dans  la  vallée  des  Andes  de  recueillir 
le  quinquina,  les  Cascarilleros,  comme  on  les  appelle,  dé- 
truisaient l'arbre  pour  en  prendre  i'écorce;  de  là  l'accrois- 
.  sèment  rapide  du  prix  de  ce  médicament  et  la  menace  d'une 
disparition  pour  ainsi  dire  complète  du  quinquina  (1).  Aussi 

(1)  Au  début  de  l'emploi  thérapeu-  septentrionales  du  Pérou;  Weddell 
tique  du  quinquina,  on  ne  connais-  (180i)  ceux  de  la  Bolivie  et  du  sud 
sait  que  I'écorce  et  non  la  plante  du  Pérou,  etc. 
elle-même.  Les  premières  descrip-  Bien  d'autres  auteurs  reconi man- 
iions à  peu  près  complètes  sont  dues  dables  se  sont  occupés  aussi  des 
à  La  Condamine  (1737)  et  à  J.  de  Jus-  quinquinas,  et  ont  publié  sur  cette 
sieu  (1739),  qui  l'étudient  au  Pérou,  question  des  travaux  remarquables 
à  Loxa.  Puis  Tinrent  les  travaux  et  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
les  recherches  de  Desportes  (1742),  citer  ici;  rappelons  cependant  les 
de  Jacquin  (1763),  dans  les  lies  de  noms  de  Delondre,  Poppig,  Lechler, 
Cuba  et  de  Saint-Domingue  ;  de  Dom-  Goudot,  Purdie,  Kersten,  Leroy, 
bey  (1776),  deRuiz  et  Pavon  (1789),  Triana,  Bouchardat,  Planchon,  de 
qui  établissent  les  caractères  bota-  Vrij,  etc. 

niques  d'un  grand  nombre  de  cin-  Les  quinquinas  sont  des  plantes 

chones  du  Pérou.  A  la  même  époque,  dicotylédones  de  la  famille  des  Ru- 

Mutis  étudie  les  quinquinas  de   la  biacées,  de  la  tribu  des  Cinchonéees. 

Nouvelle-Grenade  ;  de  Huraboldt  et  Ce  sont  tantôt  des  arbres  de  grandes 

J  km  pland(  1801)  ceux  de  la  Nouvelle-  dimensions,  tantôt  de   simples   ar- 

Grenade,  de  l'Equateur  et  des  parties  bustes  ;  leurs  feuilles  sont  opposées, 
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de  tous  côtés  voit-on  les  Européens  s'efforcer  de  cultiver 
dans  leurs  colonies  les  arbres  à  quinquina;  c'est  ainsi  que 
les  Hollandais  l'ont  importée  à  Java;  les  Anglais  dans  les 


tantôt  glabres  et  luisantes,  tantôt  pu- 
Descentes,  à  pétioles  volumineux,  à 
stipules  caduques.  Les  fleurs  forment 
des  cimes  en  corymbes  ou  en  panni- 
cules;  elles  sont  blanches  ou  rosées 
et  présentent  :  un  calice,  soudé  avec 
l'ovaire,  pubescent,  à  limbe  quinqué- 
fide  ;  une  corolle  hypocratériforme,  à 
lobes  lancéolés,  glabres  intérieure- 
ment, garnie  sur  les  bords  de  poils 
laineux,  pubescents  extérieurement; 
cinq  étamines  incluses,  l'ovaire  cou- 
ronné par  un  disque  charnu,  conte- 
nant de  nombreux  ovules  anatropes  ; 
le  style  est  simple,  glabre,  le  stig- 
mate bifide. 

Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde, 
oblongue  ou  linéaire,  lancéolée,  la 
déhiscence  est  septicide  et  s'opère  de 
la  base  au  sommet.  Dans  quelques 
espèces,  la  déhiscence  se  fait  de  haut 
en  bas.  Les  graines  sont  nombreuses, 
imbriquées  de  bas  en  haut,  entou- 
rées à  leur  circonférence  par  une  aile 
membraneuse  denticulée. 

Suivant  que  la  capsule  s'ouvre  de 
bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas, 
Endlicher  a  proposé  de  partager  le 
genre  Cinchona  en  deux  sections;  de 
ces  deux  sections  Wedell  a  formé 
deux  genres  distincts  :  le  Cinchona 
(déhiscence  de  bas  en  haut)  et  le 
Cascarilla  (déhiscence  de  haut  en 
bas).  Le  premier  seul  contient  les 
principes  fébrifuges,  la  quinine  et  la 
cinchonine,  tandis  que  le  genre  Cas- 
carilla ne  possède  pas  ces  alcaloïdes. 

Les  quinquinas  naissent  et  vivent 
à  une  altitude  moyenne  de  1,600  à 
2,400  mètres  et  on  les  rencontre  dans 
les  parties  des  Andes  qui  s'étendent 
depuis  le  Venezuela  et  la  Nouvelle- 
Grenade  par  le   10*  degré  de  lati- 


tude Nord,  jusque  dans  la  Bolivie, 
vers  le  19*  de  latitude  australe. 

Outre  ces  pays  où  naissent  spon- 
tanément les  quinquinas,  d'autres 
endroits  possèdent  aujourd'hui  cet 
arbre,  grâce  à  une  culture  intelli- 
gente. Les  Hollandais  l'ont  implanté 
à  Java,  les  Anglais  dans  les  mon- 
tagnes de  Neilgherries,  dépendances 
de  l'Himalaya;  à  Maurice,  en  Aus- 
tralie, à  Sainte-Hélène,  à  la  Trinité 
et  à  la  Jamaïque  ;  les  Portugais,  aux 
îles  Canaries;  les  Français,  à  la  Mar- 
tinique, à  la  Guadeloupe  et  avec  plus 
de  succès  à  la  Réunion;  quelques 
essais  ont  aussi  été  tentés  en  Algérie. 

Les  quinquinas  sont  très  nom- 
breux et  présentent  des  espèces  va- 
riées. Weddel  admet  33  espèces 
(1870)  et  Hooker  (1873)  en  admet 
36.  Au  point  de  vue  géographique  on 
les  divise  en  quinquinas  :  I*  de  la 
Bolivie,  2-  du  Pérou,  3*  de  la  Nou- 
velle-Grenade. Au  point  de  vue  com- 
mercial, en  France,  on  partage  les 
quinquinas  en  trois  groupes,  fondés 
sur  l'apparence  extérieure  : 

1*  Les  quinquinas  gris  :  Pécorce 
est  mince,  séchée  au  soleil,  raccornie 
et  enroulée  sur  sa  surface  interne; 
grise,  rugueuse  extérieurement  et  re- 
couverte par  son  épiderme  et  des 
lichens  qui  y  croissent;  fauve  inté- 
rieurement. Elle  a  une  odeur  de  bois, 
une  saveur  astringente,  contient 
beaucoup  de  tanin  et  de  cincho- 
nine, mais  peu  de  quinine: 

2*  Les  quinquinas  jaunes  :  l'écorce 
est  épaisse,  en  gouttière  et  non  en* 
roulée,  jaune  foncé,  sans  odeur; 
d'une  saveur  plus  amère,  moins  as- 
tringente,pauvre  en  cinchonine,  mais 
très  riche  en  quinine; 
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montagnes  de  l'Himalaya,  à  File  Maurice  et  en  Australie  ; 
les  Portugais  aux  lies  Canaries,  et  nous-mêmes,  à  la  Marti- 
nique, à  la  Guadeloupe  et  surtout  à  la  Réunion. 


3*  Les  quinquinas  rouges  :  l'écorce 
est  très  épaisse,  plane  ou  en  gout- 
tière, couleur  rouge  sang;  chimi- 
quement est  intermédiaire  aux  deux 
autres. 

Enfin  on  a  admis  dans  un  qua- 
trième groupe  les  quinquinas  blancs, 
qui  ne  contiennent  que  peu  de  ciocho- 
nine  et  ont  une  action  presque  nulle. 

Parmi  les  quinquinas  gris,  on 
remarque  surtout  : 

1*  Le  quinquina  de  Loxa  (dans  la 
République  de  l'Equateur);  il  est 
fourni  par  le  Cinchona  condaminea, 
C.  officinalis  (Linné)  ; 

2*  Le  quinquina  de  Huanaco  (dans 
le  bas  Pérou)  ou  de  Lima,  qui  four- 
nit trois  variétés  principales  :  le 
quinquina  fin  de  Lima,  le  quinquina 
gros  de  Lima  et  le  quinquina  Lima 
blanc; 

3*  Le  quinquina  Huamaiies  (Ber- 
gen) du  Pérou.  Espèce  peu  estimée 
et  produite  surtout  par  le  Cinchona 
purpurea  (Ruiz  et  Pavou)  ; 

4°  Le  quinquina  calysaya  rouge 
(de  Bolivie). 

Parmi  les  quinquinas  jaunes,  on 
remarque  : 

1°  Le  quinquina  calysaya  plat  ou 
jaune  royal,  qui  est  le  quinquina  ca- 
lysaya le  plus  répandu,  le  quinquina 
officinal; 

2*  Le  calysaya  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  dont  deux  espèces,  le  Cin- 
chona lancifolia  et  le  Cinchona 
Pitayensis,  donnent  des  écorces  de 
premier  ordre; 

3°  Le  quinquina  Carabaya  employé 


surtout  pour  la  fabrication  du  sulfate 
de  quinine; 

5°  Le  quinquina  jaune  du  roi  d'Es- 
pagne (CascariUa  crespilla  negra) 
de  Loxa.  Il  est  fourni  par  le  Cinchona 
condaminea» 

Parmi  les  quinquinas  rouges,  les 
principaux  sont  :  V  le  rouge  vif  et  le 
rouge  pâle  de  l'Equateur,  fournis  par 
le  Cinchona  succirubra  (de  la  pro- 
vince de  Quito);  2*  le  quinquina 
rouge  de  la  Nouvelle-Grenade  ou  de 
Mutis,  et  3*  le  quinquina  rouge  ver- 
ruqueux,  fourni  par  le  Cinchona 
Humboltdiana. 

Le  Codex  admet  trois  variétés, 
obligatoires  pour  les  pharmaciens  : 
quinquina  gris  Huanaco  (Cinchona 
micrantha)  ;  quinquina  calysaya  ou 
jaune  royal  (Cinchona  calysaya),  et 
le  quinquina  rouge  ver  ruqueux  ou 
non  verruqueux  (Cinchona  nitida 
ou  succirubra). 

Aux  quinquinas  vrais,  on  trouve 
souvent  mélangés  des  écorces  étran- 
gères ou  faux  quinquinas.  Les  prin- 
cipaux sont  :  le  quinquina  Nova 
fourni  par  le  Portlandia  grandi- 
flora;  2#  le  quinquina  des  Caraïbes 
ou  de  la  Jamaïque,  fourni  par  YExos- 
tema  caribeum;  3*  le  quinquina 
Piton,  quinquina  de  la  Martinique, 
de  Sainte-Lucie  ou  de  Saint-Domin- 
gue, produits  par  YExostema  fiori- 
bundum;  4*  le  quinquina  Cusco  ou 
écorce  d'Arica;  5*  le  quinquina  Jaen, 
Cinchona  ovata;  6°  le  quinquina 
pitoxa;  7°  le  quinquina  de  Para; 
8°  le  quinquina  blanc  de  Payta  (a). 


(a)  Voici  les  principaux  ouvrages  modernes  sur  les  quinquinas  que  l'on  pourra 
consulter  sur  ce  point.  —  Delondrc  et  Bouchardat,  Quinologie.  Paris,  1854.—  Plan- 
chon,  Des  quinquinas.  Paris  et  Montpellier,  1864.  —  Triana,  Nouv.  Etudes  sur  les 


alcaloïdes 
du 
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Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  les  caractères  bota- 
niques de  cette  rubiacée,  vous  renvoyant  à  cet  égard  à  vos 
traités  spéciaux;  d'ailleurs  le  nombre  des  vrais  quinquinas 
et  des  faux  quinquinas  est  si  considérable  que  leur  étude 
constitue  une  véritable  science  que  Ton  a  dénommée  la 
quinologie.  Je  vous  rappellerai  donc  seulement  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique  Pécorce  de  ces  cinchonées  se  présente 
sous  trois  sortes  commerciales  :  le  quinquina  jaune,  dont  le 
quinquina  calysaya  est  le  type;  le  quinquina  rouge,  repré- 
senté par  le  Ginehonasuccirubra,  et  enfin  le  quinquina  gris, 
fourni  parle  Cinchona  condaminea. 
Des  L'analyse  chimique  de  Pécorce  du  Pérou  a  fourni  un 

grand  nombre  d'alcaloïdes  ;  Pelletier  et  Caventou,  en  ana- 
quinquina.  iySant  le  produit  cristallisé  que  Gomes  venait  de  faire  con- 
naître sous  le  nom  de  Cinchonino,  trouvent,  en  1820,  les 
deux  plus  importants,  la  quinine  et  la  cinchonine;  depuis 
on  a  découvert  laquinidine,  la  cinchonidine,  la  quinamine, 
laparicine,  Paricine,  lacusconine,  lapaytine,  la  cinchova- 
tine,  la  pitoyine,  etc.  (1). 

(1)  Les  écorces  du  quinquina  utili-  ties  par  un  corps  pesant  et  consti- 

sées  en  médecine  proviennent  soit  du  tuent  les  quinquinas   en  table  (en 

tronc,   soit  des  grosses,   moyennes  planches);  les  écorces  minces  et  fines 

ou  petites  branches  de  l'arbre;  elles  sont   exposées    aussi   au    soleil   et 

ont  donc  une  épaisseur  variable  selon  s'enroulent  d'elles-mêmes  pour  for- 

le  point  d'où  elles  ont  été  enlevées,  mer  les  quinquinas  en  tuyau  (canu- 

et  sont  plates  et  épaisses  ou  enrou-  tos  ou  canutilos). 
lées  et  minces.  Les  Indiens  employés         Les   centres   principaux   des   ré- 

à  la  culture  du  quinquina  ont  reçu  coites  sont  :  4*  dans  la  République 

le  nom  de  Cascarilleros ;  lorsqu'ils  de  l'Equateur,  Loxa  et  les  environs 

ont  réuni  un  certain  nombre  d'écor-  de    Chimborazo    (C.    succirubra)  ; 

ces,  ils  les  sèchent» sur  place;  les  2*danslebasPérou,Huanaco,Cuzco, 

grosses,  disposées  en   planchettes,  Hamaliès  ;  3*  la  Bolivie  ;  4°  la  Nou- 

empilées  les  unes  sur  les  autres,  sont  velle  -  Grenade  ;   Pitayo,    Santa  -  Fé 

séchées  au  soleil  et  maintenues  apla-  de  Bogota  ;  5°  le  Venezuela,  Mara- 

quinquinas.  Paris,  1870.  —  De  Vrij,  Kinologische  Studien.  —  Bergen,  Monographie 
der  China.  Hamburg,  18S4.  —  Berg  (Otto),  Chinarinden  der  pharmakognoiUeken 
{Sammlung  %u  Berlin,  1888).  —  Fluckiger  et  Daniel  Hanbury,  Histoire  des  drogwe* 
d'origine  végétale.  Traduct.  de  de  Lanessan.  Paris,  1878,  t.  I»,  p.  683. 
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N'attendez  pas  de  moi  une  description  de  tous  ces  alcalis, 
je  me  contenterai  d'insister  sur  les  principaux,  surtout  sur 
ceux  qui  peuvent  suppléer  en  partie  à  la  quinine.  Le  quin- 
quina, en  effet,  étant  d'un  prix  relativement  élevé,  on  com- 
prend facilement  que  la  quinine  soit  elle-même  assez  chère; 
vous  verrez,  par  la  suite  de  cette  leçon,  que  cette  question 
de  prix  a  une  importance  notable  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  et  qu'il  nous  faudra  toujours  tâcher, 


calbo.  —  Les  principaux  ports  d'ex- 
portation (qui  donnent  quelquefois 
même  leur  nom  à  ce  quinquina) 
sont  :  Carthagène,  Lima,  Valpa- 
raiso,  Arica  et  Buenos-Ayres. 

Les  écorces  de  quinquina  renfer- 
ment :  1*  des  alcaloïdes,  la  quinine, 
la  cinchonine,  la  quinidine  et  la  cin- 
chonidine  ;  la  quinamine  (Hesse),  la 
paricine  (Winckler),  l'aricine  (Pel- 
letier et  Corriol),  la  cusconine  (Le- 
verkoehn),  la  paytine  (Hesse),  etc.  ; 
2*  des  acides  :  quinique,acides  cincho- 
tannique,  quinovique,  etc.  ;  3°  des  sub- 
stances neutres  :  quinovine,  rouge  de 
quinquina  ourouge  cinchonique,  etc., 
4*  une  matière  grasse,  et  5°  une 
huile  essentielle. 

D'après  les  expériences  de  Ho- 
ward, de  Flûckiger  et  Caries,  les 
alcaloïdes  existent  surtout  dans  le 
parenchyme  cellulaire,  et  la  quinine 
se  trou?e,  notamment,  dans  les  por- 
tions externes  du  périderme  ou  du 
suber  :  la  cinchonine  serait  à  peu  prés 
partout  uniformément  répandue. 

On  peut  augmenter  le  rendement 
de  la  quinine  par  un  procédé  qu'a 
mis  en  pratique  le  directeur  des 
plantations  anglaises  de  l'Hindous- 
tan,  Afac-Ivor.  Ayant  remarqué  que 
les  écorces  tenues  à  l'abri  de  la  lu- 
mière sont  plus  riches  en  alcaloïdes 
que  celles  qui  y  sont  exposées,  Mac- 
lvor  a  eu  l'idée  de  recouvrir  le  tronc 
des  arbres  avec  de  la  mousse,  et  on 


a  constaté  que  par  ce  procédé,  dit  de 
moussage,  on  quadruplait  pour  ainsi 
dire  le  rendement  de  la  quinine.  A 
ce  moussage  seul,  on  a  ajouté  un 
autre  procédé,  celui  des  pelures  :  on 
enlève,  sur  tout  le  tronc  de  l'arbre 
choisi,  la  couche  externe  de  l'écorce, 
et  on  recouvre  de  mousse:  après  avoir 
souffert  un  peu,  l'arbre  reprend,  et 
on  obtient  au  bout  de  deux  ans,  par 
*  la  même  opération,  une  nouvelle 
pelure  plus  riche  que  celle  de  la 
première  écorce. 

Les  parties  les  plus  actives  conte- 
nues dans  l'écorce  sont  :  la  quinine, 
puis  la  cinchonine;  viennent  ensuite 
la  quinidine  et  la  cinchonidine. 

La  quinine  a  été  découverte  en 
1820,  par  Pelletier  et  Caventou;  elle 
se  présente  cristalline  ou  amorphe. 
On  extrait  la  quinine  soit  du  quin- 
quina calysaya  traité  successivement 
par  l'acide  chlorhydrique,  la  chaux 
et  l'alcool,  soit  du  sulfate  de  quinine 
que  l'on  a  décomposé  par  l'ammo- 
niaque. Dans  le  premier  cas,  on  ob- 
tient la  quinine  brute,  substance  de 
consistance  ferme,  résineuse,  formée 
d'un  mélange  de  quinine,  de  cincho- 
nine, de  matière  grasse  et  de  prin- 
cipes colorants.  Presque  insipide, 
elle  est  employée  en  poudres,  en 
potions,  en  pilules.  Trousseau  la 
prescrivait  chez  les  enfants  de  deux 
ans  et  au-dessous  à  la  dose  de  15  à 
30  cenligr.,  roulée  en  petites  bou- 
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par  un  bon  emploi  du  médicament,  d'obtenir  le  maximum 
d'effet  thérapeutique  avec  les  quantités  d'alcaloïde  les  moins 
considérables.  Cette  cherté  nous  explique  aussi  et  les  nom- 
breuses falsifications  dont  le  sulfate  de  quinine  est  l'objet, 
et  les  recherches  incessantes  pour  lui  trouver  des  succé- 
danés. Espérons  que,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie,  nous 


lettes  et  mêlée  à  du  tapioca  ou  de  la 
semoule. 

Pour  extraire  du  sulfate  de  quinine 
la  quinine  pure,  le  Codex  indique  la 
préparation  suivante  :  on  fait  dis- 
soudre 100  grammes  de  sulfate  de 
quinine  dans  3,000  grammes  d'eau 
bouillante.  La  dissolution  opérée,  on 
laisse  refroidir  et  on  verse  dans  la 
liqueur  une  quantité  suffisante  d'am- 
moniaque liquide  pour  décomposer 
entièrement  le  sulfate.  La  quinine, 
mise  en  liberté,  se  précipite.  On  la 
recueille  sur  un  filtre,  et  on  lave  à 
l'eau  tiède  pour  enlever  l'eau  mère 
qui  contient  du  sulfate  d'ammoniaque 
(Codex).  Elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  substance  blanche,  po- 
reuse, friable,  après  dessiccation  ; 
d'une  saveur  très  amère.  Elle  est 
soluble  dans  2  parties  d'alcool  absolu 
bouillant,  dans  60  parties  d'éther, 
dans  6  parties  de  chloroforme, 
400  parties  d'eau  froide  et  dans 
250  parties  d'eau  chaude.  Elle  se 
dissout  aussi  dans  les  huiles  grasses 
et  dans  les  huiles  volatiles  ;  elle  est 
soluble  encore  dans  les  acides  sulfu- 
rique  et  azotique  concentrés. 

En  ajoutant  un  excès  d'ammo- 
niaque à  une  solution  étendue  de 
sulfate  de  quinine,  on  peut  obtenir 


la  quinine  cristallisée,  qui  garde 
3  molécules  d'eau.  Celle-ci  fond  à 
120°  en  perdant  ses  3  molécules 
d'eau  et  forme  une  huile  qui  par 
refroidissement  se  prend  en  une 
masse  résineuse. 

La  cinchonine  existe  surtout  dans 
les  quinquinas  gris  ;  elle  cristallise 
en  gros  prismes  quadrilatères,  inso- 
luble dans  l'eau  froide,  soluble  dans 
2,500  parties  d'eau  bouillante,  40  par- 
ties de  chloroforme,  30  parties  d'al- 
cool bouillant,  fusible  à  165°.  Elle 
forme  avec  les  acides  des  sels  plus 
solublcs  que  les  sels  de  quinine»  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool.  On  emploie 
surtout  le  sulfate  basique  de  cin- 
chonine, et  à  dose  beaucoup  plus 
forte  que  le  sulfate  de  quinine. 

La  quinidine,  découverte  en  1833 
par  Henry  et  Delondre,  étudiée  sur- 
tout par  Pasteur  en  1853,  cristallise 
en  octaèdres  clinorhombiques. 

La  cinchonidine,  découverte  en 
1844  par  Winckler,  est  appelée  en 
Allemagne  quinidine,  nom  que  lui 
avait  donné  Winckler  :  elle  cristal- 
lise en  prismes  clinorhombiques. 

La  cinchonidine  est  soluble  dans 
1,680  parties  d'eau  froide,  19  d'alcool 
et  76  d'élher.  Soluble  facilement  dans 
l'alcool.  Fusible  à  206*  (a). 


(a)  Pelletier  et  Caventou,  Recherches  chimiques  sur  le  quinquina  {Jour*,  de 
pharm.t  t.  VII,  février  1821).  —  Pasteur,  Recherches  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina 
(Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  7  novembre  1853,  t.  XXXVII,  p.  727).  —Caven- 
tou, Dict.  de  chim.  de  Wùrtt.  Paris,  1876,  art.  Qiinine.  —  Jungfleisch,  Alcalis  du 
quinquina  (Journ.  de  pharm.t  1879  et  1880).  —  Prunier,  les  Quinquinas  {Now. 
Dict.  de  méd.  et  c/um.,  1882). 
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arriverons,  soit  à  former  de  toutes  pièces,  et  par  voie  de  syn- 
thèse, la  quinine,  soit  à  transformer  les  alcaloïdes  moins 
actifs  de  Técorce  du  Pérou  en  quinine. 

Dans  ces  derniers  temps,  grâce  à  l'abondance  desécorces 
de  quinquina,  grâce  au  perfectionnement  apporté  à  la  fabri- 
cation, le  prix  de  la  quinine  s'est  considérablement  abaissé, 
ce  prix  est  inférieur  à  100  francs  le  kilogramme.  Parmi 
tous  ces  alcaloïdes,  je  ne  désire  attirer  votre  atten- 
tion que  sur  la  cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quini- 
dine. 

Dès  que  Pelletier  et  Caventou  (1)  eurent  trouvé  la  cincho-  *>«  i»  cl°- 
nine,  on  chercha  à  appliquer  cet  alcaloïde,  qui  ne  diffère, 
comme  vous  le  savez,  de  la  quinine  que  par  un  atome  en 
moins  d'oxygène,  au  traitement  des  fièvres  intermittentes, 


(1)  C'est  Pelletier  et  Caventou  qui 
ont  fait  connaître  en  1821  cet  alca- 
loïde, qu'ils  avaient  retiré  du  quin- 
quina gris.  Dix  ans  auparavant,  en 
1811,  Gomez  (de  Lisbonne)  avait  déjà 
-retiré  de  ce  même  quinquina  une 
substance  neutre,  le  cinchonin,  dont 
il  n'avait  pas  reconnu  les  propriétés 
alcalines. 

La  cinchonine  ne  diffère  de  la  qui- 
Jiine  que  par  1  atome  d'oxygène  en 
moins,  comme  on  le  peut  voir  par 
les  deux  formules  que  voici  : 

Cinchonine CWH**Àz*0 

Quinine C«oh**àz*0* 

Cette  cinchonine  forme  avec  les 
acides  un  grand  nombre  de  sels. 
Chauffée  avec  la  potasse,  elle  donne 
lieu  à  plusieurs  alcaloïdes,  dont  la 
-quinoléine. 

On  a  essayé  de  transformer  la  cin- 
chonine en  quinine  ;   le   problème 


n'est  pas  absolument  résolu,  mais  en 
revanche  on  a  pu  transformer  la  qui- 
nine en  cinchonine. 

La  cinchonine  n'est  pas  soluble 
dans  l'éther,  ce  qui  permet  de  la  sé- 
parer de  la  quinine,  qui  est  au  con- 
traire soluble.  Cette  cinchonine  se 
retire  des  eaux  mères  qui  ont  servi  à 
la  préparation  du  sulfate  de  quinine. 

Certains  quinquinas  contiennent 
même  plus  de  cinchonine  que  de 
quinine,  par  exemple  le  Cinchina 
scorbictdata,  qui  contient  pour  1000, 
12  grammes  de  sulfate  de  cinchonine 
pour  4.  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. Le  Cinchona  cordifolia  mutis 
renferme  de  10  à  12  pour  1,000  de 
sulfate  de  cinchonine  pour  2  ou  3 
de  sulfate  de  quinine,  et  surtout  le 
Cinchona  pubescens,  qui  renfermant 
30  pour  1 ,000  de  sulfate  de  cincho- 
nine, ne  contient  que  3  à  4  de  sulfate 
de  quinine  (a). 


(a)  Pelletier  et  Caventou,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  XV,  p.  391  et  337.  — 
Gomei,  Entaio  solve  o  cinchonino  (Mém.  de  VAcad*  des  te.  de  Litboa,  1812,  t.  III, 
p.  202  et  217).  —  WurU,  Dict.  de  chimie,  art  Cinchonine;  Ibid.,  art.  Quinquina. 
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et  Marianini,  Girault,  Pepper,  Wahu,  Hudellet  soutinrent 
que  le  sulfate  de  cinchonine  était  égal,  si  ce  n'est  supérieur, 
au  sulfate  de  quinine;  cependant  Laveran  et  surtout  Mou- 
tard-Martin, qui  a  fait  de  la  cinchonine  une  étude  thérapeu- 
tique des  plus  intéressantes,  nous  ont  montré  que,  tout  en 
pouvant  rendre  des  services  dans  le  traitement  des  fièvres 
palustres,  le  sulfate  de  cinchonine  était  inférieur  comme 
anti-périodique  au  sulfate  de  quinine  (1).  Ce  sel  mérite  donc 


(i)On  a  appliqué  de  bonne  heure 
le  sulfate  de  cinchonine  au  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  et 
nous  voyons  Marianini ,  Girault, 
Pepper,  Wahu,  considérer  le  sulfate 
de  cinchonine  comme  l'égal,  si  ce 
n'est  le  supérieur  du  sulfate  de  qui- 
nine. Briquet  partage  cette  opinion 
et  estime  que  le  sulfate  de  cincho- 
nine rend  les  mêmes  services  que  le 
sulfate  de  quinine.  Hudellet,  méde- 
cin à  l'hôpital  de  Bourg,  admet  aussi 
Futilité  du  sulfate  de  quinine  et  du 
sulfate  de  cinchonine.  Les  médecins 
militaires  ont  beancoup  étudié  les 
effets  comparés  de  ces  deux  sels. 
Laveran,  cependant,  a  considéré  le 
sulfate  de  cinchonine  comme  infé- 
rieur au  sulfate  de  quinine.  C'est 
Moutard-Martin  qui  parait  avoir  le 
mieux  résumé  l'action  du  sulfate  de 
cinchonine. 

Voici  ses  conclusions  : 

1#  Le  sulfate  de  cinchonine,  admi- 
nistré contre  les  fièvres  intermit- 
tentes, a  une  action  incontestable, 
maïs  variable  ; 

!•  Quelquefois  son  action  est  ra- 
pide, il  coupe  les  accès  comme  le 
sulfate  de  quinine;  d'antres  fois  elle 
est  lente,  quelle  que  soit  la  dose 
administrée,  et  les  accès  s'épuisent 
petit  à  petit; 


3°  La  dose  de  sulfate  de  cincho- 
nine doit  toujours  être  plus  forte  an 
moins  d'un  tiers  que  celle  du  sulfate 
de  quinine,  employé  dans  les  mêmes 
circonstances  ; 

4*  Pour  obtenir  une  action  cura- 
tive  du  sulfate  de  cinchonine,  il  faut 
employer  une  dose  variant  pour  les 
individus  de  60  centigr.  à  1  gramme; 

5°  À  cette  dose,  il  détermine  sou- 
vent quelques  effets  physiologiques 
qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  dé- 
passer ; 

6*  L'action  thérapeutique  du  sul- 
fate de  cinchonine  n'est  pas  en  pro- 
portion de  son  action  physiologique, 
car  il  guûit  quelquefois  sans  que 
les  malades  aient  senti  son  action; 
dans  d'autres  cas,  où  l'action  physio- 
logique est  énergique,  l'action  thé- 
rapeutique manque ; 

7#  Le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut 
pas  remplacer  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes graves  ; 

8*  Le  sulfate  de  cinchonine  peut 
devenir  un  précieux  adjuvant  du  sul- 
fate de  quinine,  en  complétant  la 
cure  commencée  par  une  ou  detu 
doses  de  sulfate  de  quinine.  Ce  pro- 
cédé réunirait  la  sûreté  du  traite- 
ment et  l'économie  («). 


(a)  Laveran,  Étude  sur  raelion  comparée  du  sulfate  de  quinine,  du  sulfite  de 
tincke-nine  et  du  quinium  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  d'Afrique 
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le  nom  de  t  sulfate  de  quinine  de  seconde  qualité  »  sous 
lequel  on  le  vend  à  l'étranger. 

Laborde  a  bien  mis  en  lumière  la  différence  physiologique 
qui  sépare  la  quinine  de  la  cinchonine,  cette  dernière  étant 
des  plus  convulsivantes  et  déterminant  chez  tous  les  ani- 
maux auxquels  elle  est  administrée  un  ensemble  de  phéno- 
mènes auxquels  il  a  donné  le  nom  d'épilepsie  cinchonique  (1). 

La  cinchonidine  et  la  quinidine  (2)  sont  les  isomères  de 


(1  )  C'est  Magendie  qui  le  premier 
a  étudié  Faction  physiologique  et 
toxique  des  sels  de  cinchonine  ;  il 
avait  conclu  de  ses  expériences  que 
ce  sel  n'était  pas  toxique.  Pour  Bri- 
quet, la  cinchonine  et  la  quinine  ne 
diffèrent  que  par  l'intensité  de  leurs 
effets,  le  sulfate  de  quinine  montrant 
un  pouvojr  toxique  double  de  celui 
du  sulfate  de  cinchonine  ;  ces  résul- 
tats ont  été  contredits  par  les  expé- 
riences de  Bouchardat,  Delondre, 
Girault,  qui,  au  contraire,  trouve- 
raient le  pouvoir  toxique  de  la  cin- 
chonine bien  supérieur  à  celui  de 
la  quinine. 

Bérandi  regarde  le  sulfate  de  cin- 
chonine comme  un  excitant.  Sée  et 
Bochefontaine,  dans  leurs  récentes 
expériences  physiologiques  sont  ar- 
rivés aux  mêmes  conclusions  que 
Briquet  et  considèrent  la  quinine 
comme  plus  active  et  plus  toxique 
que  la  cinchonine.  Ces  deux  sub- 


stances seraient,  selon  eux,  convul- 
sivantes, la  cinchonine  plus  que  la 
quinine.  Pour  mettre  la  vie  en  danger 
chez  un  homme  il  faudrait  injecter 
10  grammes  de  sulfate  de  quinine 
pour  16  grammes  de  sulfate  de  cin- 
chonine. 

Pour  Laborde,  ce  qui  caractérise 
l'action  toxique  de  la  cinchonine,  ce 
sont  des  convulsions  épileptique* 
qu'il  décrit  sous  le  nom  d'épilepsie 
cinchonique.  Ces  symptômes  se  pro- 
duisent avec  des  doses  de  25  centi- 
grammes pour  un  cobaye  de  250  à 
350  grammes  et  75  centigrammes  à 
1  gramme  pour  un  chien  du  poids 
moyen  de  12  kilogrammes  en  injec- 
tions sous-cutanées  (a). 

(2)  La  cinchonidine  a  été  surtout 
séparée  de  la  quinidine  par  Pasteur. 
Sa  formule  est  la  suivante  : 

C«>fl"Ai«0. 
Elle  est  isomère  avec  la  cincho- 


{Gûi.  méd.  de  Paris,  1856).  —  Hudellet,  Etude  comparative  des  deux  sulfates  de 
quinine  et  de  cinchonine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  (Ann.  thér* 
de  Bouchardat,  1856,  p.  121).  —  Corp!  do  santé  militaire,  Résultais  de  l'expéri- 
mentation faite  dans  les  hôpitaux  militaires  sur  les  succédanés  de  la  quinine 
(Hec.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  militaires,  &  série,  t.  11,  1859).  —  Moutard- 
Martin,  Mémoire  sur  la  valeur  du  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement  dés 
fièvres  intermittentes  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  U  XXIV,  1860). 

{a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinq.  et  de  ses  préparations.  Paris,  1853. 
—  Bouchardat,  Delondre  et  Girault,  Histoire  physiologique  et  thérapeutique  de  Id 
Cinchonine  (Ann.  de  thérap.,  1856).  —  Bérandi,  Expériences  sur  les  sels  de  cin- 
chonine (Bull,  des  se.  méd.  de  Ferussac,  t.  XXIV,  1831).  —  Mageadie,  Jomm.  de 
pharm.,  t  VII,  p.  138»  —  G»  Sée  et  Bochefontaine,  Sur  le  pouvoir  toxique  de  la 
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la  cinchonine  et  de  la  quinine;  confondues  longtemps  en- 
semble sous  le  nom  de  quinidine  commerciale,  c'est  aux  beaux 
travaux  de  Pasteur  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina  que  l'on 
doit  leur  séparation  définitive.  Comme  la  cinchonine,  ils 
sont,  au  point  de  vue  toxique,  convulsivants;  au  point  de 
vue  thérapeutique,  ils  agissent  contre  le  périodisme  mor- 
bide. Lacinchonidine  surtout,  d'après  les  travaux  de  Gûbler, 


nîne.  Cet  alcaloïde  parait  exister, 
comme  Ta  montré  Winkler,  dans 
certaines  écorces  de  quinquina.  Cette 
substance  est  à  peine  soluble  dans 
l'eau  et  Péther  et  se  combine  avec 
les  acides  pour  former  une  série  de 
sels;  elle  est  lévogyre. 

Voici,  d'après  Laborde,  quelle  se- 
rait Faction  physiologique  et  toxique 
de  la  cinchonidine  :  ranimai  serait 
pris  d'abord  d'un  tremblement  ana- 
logue à  celui  de  la  paralysie  agi- 
tante, puis  ensuite  d'une  attaque 
d'épilepsie  absolument  analogue  à 
celle  que  produit  la  cinchonine. 

Chirone  et  Curci  sont  arrivés  aux 
mêmes  résultats.  Pour  eux  la  cin- 
chonidine est  plus  active  que  la 
quinine  et  son  pouvoir  toxique  bien 
plus  considérable.  Cette  cinchoni- 
dine produit  des  convulsions  épi  le  p- 
tiformes  d'autant  plus  intenses  que 
l'animal  est  plus  élevé  dans  l'échelle 
zoologique  et  que  son  cerveau  est 
plus  développé,  elle  agirait  particu- 
lièrement sur  les  centres  moteurs 
corticaux  et  n'aurait  aucune  action 
sur  les  centres  spinaux. 

Gûbler  a  employé  le  dibromhy- 
drate  de  cinchonidine  en  injections 
sous-cutanées.  Ce  sel  obtenu  par  Pe- 
tit, en  décomposant  le  sulfate  de  cin- 
chonidine par  le  bromure  de  baryum, 


est  un  sel  à  beaux  cristaux  prisma- 
tiques, faiblement  teintés  en  jaune 
et  ayant  pour  formule  : 

CM>HMÀz«0«,HBr  +  4H0. 

La  solution  dont  Gûbler  se  servait 
en  injections  sous-cutanées  est  la 
suivante  : 

Dibro  m  hydrate  de  cincho- 
nidine     10  grammes. 

Eau  distillée Q.  S. 

pour  obtenir  50  centimètres  cubes. 

Chaque  seringue  de  1  centimètre 
cube  représente  20  centigrammes  de 
principe  actif.  Ces  injections  auraient 
une  action  égale  à  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

Palcolo  Machiavelli  a  utilisé  le  sul- 
fate de  cinchonidine.  Les  expériences, 
qui  ont  porté  sur  un  très  grand  nom- 
bre de  malades  (851),  auraient  donné 
les  mêmes  résultats  que  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  Juge  (de  l'île  Maurice)  consi- 
dère le  sulfate  de  cinchonidine 
comme  aussi  efficace  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes;  le  médica- 
ment serait  bien  toléré  par  l'estomac 
et  ne  produirait  ni  bourdonnements 
d'oreilles  ni  troubles  nerveux. 

Weddell  a  signalé  l'importance  de 


quinine  et  de  la  cinchonine  (Compt.  rena.  de  VAcad.  des  *c,  1883,  n#  96,  p.  566). 
—  Laborde  ;  voir  Jules  Simon,  les  Succédanés  en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris, 
1883. 
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de  Wessel,  de  Bouchardat,  de  Coletti,  de  Bourru,  serait 
égale  et  même  supérieure  au  sulfate  de  quinine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  palustres;  aussi  un  grand  nombre  de 
pyrétologues  pensent-ils  qu'il  faut  substituer  dans  bien 
des  cas  la  cinchonidine  à  la  quinine,  et  cela  surtout  à  cause 
de  son  prix  peu  élevé. 


la  cinchonidine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  à  Madras 
et  dans  les  Indes  anglaises.  11  donne 
une  statistique  sur  1,145  malades 
traités  par  la  cinchonine,  la  cincho- 
nidine et  la  quinidine  ;  les  résultats 
thérapeutiques  auraient  été  absolu- 
ment comparables  entre  eux;  il  sou- 
tient donc  qu'il  faut  substituer  la 
cinchonidine  à  la  quinine. 

Coletti  a  étudié  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  la  cincho- 
nidine ;  cette  substance,  tout  en 
produisant  des  convulsions,  ne  pro- 
duirait pas  pour  lui  un  véritable 
accès  épileptique,  comme  le  veulent 
Laborde  et  Dupuis.  La  cinchonidine 
serait  l'égale  du  sulfate  de  quinine. 

Bourru  a  expérimenté  aussi  com- 
parativement le  sulfate  de  quinine  et 
le  sulfate  de  cinchonidine  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes; 
il  donnait  une  dose  égale  de  ces 
deux  sulfates.  Ce  sel  de  cinchonidine 
ne  produirait  aucun  vertige,  les  ré- 
sultats ont  été  que  sur  27  cas  de 


fièvres  intermittentes,  24  fois  le  sul- 
fate de  cinchonidine  a  enrayé  les 
accès.  Il  faut  administrer  ce  sel  six 
à  sept  heures  avant  le  début  pro- 
bable de  l'accès  (a). 

La  quinidine  a  été  signalée  pour 
la  première  fois  par  0.  Henri  et  De- 
londre  en  1833.  Pasteur,  dans  son 
travail  sur  les  alcaloïdes  du  quin- 
quina, a  montré  que  sous  le  nom 
de  quinoïdine  on  trouvait  dans 
le  commerce  un  mélange  à  propor- 
tions variables  de  cinchonine,  de 
quinine,  de  cinchonidine  et  de  qui- 
nidine. La  quinidine  et  la  cinchoni- 
dine sont  très  souvent  confondues. 
Cette  quinidine  forme  avec  les  acides 
des  sels  basiques  et  acides.  La  qui- 
nidine serait  lévogyre  comme  la  qui- 
nine, cependant  Pasteur  la  considère 
comme  dextrogyre. 

Wunderlich,  en  1865,  aurait  le 
premier  expérimenté  la  quinidine. 
Ces  études  auraient  été  reprises  en 
1878  par  Machiavelli.  Struempell  a 
suivi  des  expériences  faites  à  Leipzig 


(a)  Chirone  et  Curci,  Ricerche  sperimenlale  sulla  azione  biologica  délia  cinconi- 
dina.  Contributione  alla  fisiologia  dei  centri  psicomolori  (Giorn.  inlern.  del  se. 
med.y  nuov.  ser..  Annal.,  Il,  1880).  —  Lelu^e,  De  l'emploi  du  sulfate  de  cinchoni- 
dine dans  les  fièvres  intermittentes  (Journ.  de  thérap.,  p.  22,  1877).  —  Pasteur, 
Compt.  rend,  de  VAcad.  des  *c,  t.  XXXV,  p.  26;  t.  XXVII,  p.  110.  —  Giibler, 
Mém.  sur  le  bromhydrate  de  cinchonidine,  sa  puissance  fébrifuge,  les  avantages 
de  son  emploi  pour  la  méthode  hypodermique  (Journ.  de  thérap.,  n°»  16, 17, 18  et 
19, 1876).  —  Machiavel \\y  Sulfate  de  cinconidina  nette  infeiioni  di  malaria  (Annal, 
univ.  di  medic.  e  chir..  avril  1878).  —  Weddel,  Sur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à 
remplacer  la  quinine  par  la  cinchonidine  dans  le  traitement  des  fièvres  (Acad.  des 
se,  séances  des  5  et  12  février  1877).  —  Laborde,  Action  toxique  comparée  de  la 
quinine  et  de  la  cinchonidine  (Acad.  de  méd.,  janvier,  1881).  —  Bourru,  De  Fac- 
tion comparative  du  sulfate  de  cinclumidine  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes (Bull,  de  thérap.f  t.  XCYI1I,  1880,  p.  385). 
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A  côté  de  ces  alcaloïdes,  je  vous  signalerai  la  qu inoléine 
et  la  quinoïdine.  La  quinoléine  (4)  présente  ce  caractère 
qoinoîdine.  importa^  c'est  qu'elle  a  été  obtenue  par  voie  de  synthèse 
et  que  ce  corps,  qui  fait  partie  de  la  série  aromatique  et  qui 
fournit  comme  vous  le  savez,  lakairine  (a),  etc.,  sert  d'in- 
termédiaire entre  les  alcaloïdes  du  quinquina  et  les  médica- 
ments antipyrétiques  tirés  du  groupe  des  phénols  et  des  oxy- 
phénols.  Si  Ton  en  croit  les  expériences  de  Lœvy,  cette  quino- 
léine aurait  une  action  antipériodique  des  plus  marquées. 


par  Wagner  ;  le  médicament,  à  la 
dose  de  1*50,  amènerait  l'abaisse- 
ment de  la  température  au  même 
titre  que  le  sulfate  de  quinine.  Il 
jouirait  aussi  de  propriétés  antipy- 
rétiques égales  à  celles  de  la  qui- 
nine, seulement  il  produirait  des  vo- 
missements que  Ton  peut  combattre 
par  l'opium. 

D'après  Laborde,  la  quinidine  pro- 
duirait, comme  la  cincbonidine  et  la 
cinchonine,  des  attaques  épilepti- 
ques  à  doses  toxiques,  c'est-à-dire 
de  20  à  25  centigrammes  de  sulfate 
de  quinidine  pour  un  cobaye  du  poids 
de  350  à  400  grammes. 

Dougall  a  expérimenté  comparati- 
vement à  Madras  la  quinidine,  la  cin- 
chonidine  et  la  cinchonine.  11  résulte 
de  ces  recherches  que  la  quinidine 
viendrait  en  première  ligne  par  ordre 
d'efficacité,  puis  la  cinchonidine  et 
enfin  la  cinchonine  (b). 

(1)  La  quinoléine,  que  Gerhardt  a 
obtenue  en  distillant  la  cinchonine 


avec  la  quinine  et  la  potasse,  est  un 
corps  analogue  au  leucol  que  Runge 
retira  du  goudron  de  houille  en  1843. 
Elle  a  été  surtout  expérimentée  par 
Donath. 

Quant  au  chlorhydrate,  il  se  dé- 
compose facilement  à  la  lumière;  le 
tartrate  seul  peut  être  employé.  Cet 
alcaloïde  s'administre  aux  mêmes 
doses  que  la  quinine  et  produirait 
les  mêmes  effets.  Lœwy  entre  autres 
en  aurait  obtenu  de  très  bons  résul- 
tats dans  les  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes et  de  fièvres  larvées. 

La  quinoléine  semble  douée  d'un 
pouvoir  antiseptique  assez  prononcé, 
que  l'on  a  cherché  à  utiliser  dans 
différents  cas.  Employée  sous  forme 
de  collutoire,  elle  a  donné  des  ré- 
sultats favorables  dans  la  diphtérie 
pharyngée;  sous  forme  de  solution, 
elle  a  été  administrée  en  injection 
contre  la  blennorragie  avec  un  cer- 
tain succès  (c). 


(a)  Voir  la  première  leçon,  De  la  fièvre  au  point  de  vue  thérapeutique. 

(b)  Struempell,  Ueber  die  Anwendung  und  die  antipyretische  Wirkung  des  Ctrt- 
chonine  (Berl.  klin.  Woch.,  n#  46,  p.  679,  18  novembre  1878).  —  Laborde;  voir 
Jules  Simon,  Des  succédanés  en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1Ç$3.  —  Dougall, 
The  Fébrifuge  Properties  of  the  Cinchonia,  Quinidia  and  Cinchonidia  (Edin- 
burgh  M  éd.  Joum.y  septembre  1873,  p.  193). 

(c)  Lœwy,  Das  chinolingegen  intermittent  Neuralgien  (Wien.  med.  Presse,  n*  39, 
1881  ).  —  Gerhardt,  Revue  scientifique,  t.  X,  p.  186. — Runge,  Pogg.Ann.,  t.  XXXI,  p. 68. 
—  Egane  et  Bardet,  les  Nouveaux  Remèdes,  1890. 


noïdin*. 
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Quant  à  la  quinoïdiné,  ce  ne  serait  pas  à  proprement  d«  u  q*i- 
parler  un  véritable  alcaloïde,  mais  plutôt  la  réunion  de  tous 
les  alcaloïdes  qui  restent  dans  les  eaux  mères,  après  la  pré- 
paration de  la  quinine.  Burdel  (de  Vierzon),  continuant  les 
tentatives  de  Natorp  à  Berlin,  de  Frasser,  dans  l'Ohio, 
d'Ossieur  et  Vanoye,  dans  la  Flandre,  a  montré  tout  le  parti 
que  Ton  pouvait  tirer  de  cette  quinoïdiné  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  quarte  et  surtout  dans  celui  de  l'intoxication 
iellurique.  Malheureusement,  cette  substance,  qui  est  d'un 
prix  peu  élevé,  présente  une  composition  variable,  et  Ton 
comprend  que,  suivant  les  procédés  de  préparation,  on 
obtienne  des  quinoïdines  différentes  (4). 

Une  fois  ce  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  les  alcaloïdes  du 
quinquina,  j'ai  hâte  d'arriver  au  plus  important,  à  la  qui- 
nine ;  je  vous  ai  déjà  parlé  de  son  action  physiologique,  il  me 
reste  maintenant  à  vous  entretenir  de  son  absorption  et  sur- 
tout de  son  élimination. 

(t)  Sterluemer  a  désigné  le  pre-  supérieure  dans  le  traitement  des 

mier,  sous  \e  nom  de  quinoïdiné,  une  fièvres  à  l'état  chronique.  Ce  prati* 

substance  incristallisable  et  alcaline  cien  administre  à  l'état  de  quinoïdiné 

que   Ton  rencontre  dans   les   eaux  ou  de  quinoïdiné   sulfatée   soluble 

mères  de  la  préparation  du  sulfate  dans   l'eau.  11  donne  de  50  centi- 

de  quinine.  C'est  un  mélange  qui  ren-  grammes  à  1  gramme  de  quinoïdiné 

ferme  de  la  quinine,  de  la  cincho-  chez  les  adultes  et  il  fait  continuer 

nine,  de  la  cinchonidine,  de  la  quini-  la  médication  pendant  quatre  à  cinq 

dine.  Cette  substance  a  été  employée  semaines  à  doses  continues  et  espa- 

par  Natorp  à  Berlin,  Frasser  (dans  cées. 

l'Ohio),  Ossieur  et  Vanoye  en  Belgi-         Administrée  de  cette  façon,  la  qui* 

que.  Briquet  aurait  constaté  à  la  qui-  noïdine  possède,  d'après  Burdel,  une 

noïdine  la  même  action  que  la  qui-  action  fébrifuge  plus  puissante  que 

nine.  la  quinine  dans  le  traitement  des 

Burdel  (de   Vierzon)    emploie   la  fièvres  quartes  et  de  la  cachexie  tel* 

quinoïdiné  et  la  considère  comme  lurique  (a). 

(a)  Stertuerner,  Ueber  die  neuest.  Fortschrift  in  d.  Chem.  Phys.  u.  Heilk.f 
t  III,  p.  269.  —  Ossieur  et  Vanoye,  De  la  quinoïdiné  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  (A  nn.  de  la  Soc.  méd.  démul.  de  la  Flandre  occidentale,  mai  1848, 
et  Bull,  de  thérap.,  t.  XXXV,  1848,  p.  43).  —  Briquet,  Traité  thérapeutique  du 
quinquina,  1853,  p.  469.  —  Burdel  (de  Vierzon),  Du  traitement  des  fièvres  inter- 
mittente* teUuriques  par  la  quinoïdiné  {Un.  méd.,  30  novembre  et  5,  7  et  9 
décembre  1878). 


J 


-locale. 
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Action  La  quinine  possède  une  action  irritante  locale  non  dou- 
teuse et  la  preuve  la  plus  évidente  de  cette  action  irritante 
«ont  les  éruptions  multiples  dont  sont  atteints  les  ouvriers 
qui  travaillent  au  sulfate  de  quinine.  Cette  action  irritante  se 
manifeste  aussi  du  côté  des  muqueuses, et  cela  vous  explique 
l'irritation  gastrique  et  intestinale  qui  se  produit  lorsqu'on 
administre  à  trop  haute  dose  ou  à  doses  trop  prolongées  les 
sels  dé  quinine  par  la  voie  stomacale.  Cette  même  action 
irritante  locale  des  sels  de  quinine  vous  explique  aussi  com- 
ment les  injections  sous-cutanées  de  solutions  qu iniques 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'induration  et  même  de 
suppuration. 

Lorsque  la  quinine  pénétré  dans  l'estomac,  elle  est  dis- 
soute par  l'acidité  du  suc  gastrique,  et  c'est  probablement 
à  l'état  de  chlorhydrate  ou  de  lactate  de  quinine  que  cet 
alcaloïde  pénètre  dans  le  sang.  Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  de 
sels  à  acides  végétaux,  l'acide  carbonique  libre  du  sang  dé- 
compose les  sels  et  c'est  à  l'état  de  carbonate  de  quinine  que 
cette  substance  active  parcourt  le  système  circulatoire  (4). 

Élimina-  La  quinine  et  ses  sels  ainsi  absorbés  sont  ensuite  éliminés 
par  les  divers  émonctoires  et  en  particulier  par  les  reins; 
comme  l'a  très  bien  montré  Kerner,  cette  élimination  est 
d'autant  plus  active  et  d'autant  plus  prompte  que  le  sel  de 

(1)  La  quinine  se  retrouve  en  na-  jours  être  mise  en  liberté  dans  le 

ture  dans  le  sang.  D'après  Briquet  et  sang  par  suite  de  l'acide  carbonique 

Quevenne,  les  sels  de  quinine  pas-  du  sang  qui  la  chasserait  ainsi  de 

sent  dans  leur  état  primitif  dans  le  ses   combinaisons    salines.    D'après 

sang  lorsque  leur  acide  est  indécom-  Dclioux  de  Savignac,  cette  opinion 

J)osable;  lorsque  cet  acide  est  décom-  serait  inadmissible,  car  le  sulfate  de 

posable,  comme  pour  les*  acides  vé-  quinine  reste  en  dissolution  dans  le 

gétaux,  il  passe  alors  dans  le  sang,  à  sérum  sanguin  sans  le  troubler  par 

l'état  de   carbonates.   Mialhe   avait  aucun  précipité  (a), 
pensé  même  que  la  quinine  doit  tou- 

(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina,  1853r  —  Delioux  de  £aviguac, 
Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  art.  Quinine. 


tion. 
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quinine  est  plus  soluble  (ï).  Nous  pouvons  tirer  de  ce  fait 
une  conclusion  très  importante,  c'est  que,  plus  la  prépa- 
ration sera  soluble,  plus  elle  sera  active;  aussi  devrons- 
nous  toujours  porter  nos  préférences  sur  les  combinaisons 
salines  de  quinine  les  plus  solubles. 
Les  sels  de  quinine  sont  des  plus  nombreux  (2),  et  vous 


(1)  Voici  le  réactif  proposé  par 
Bouchardat  pour  Ja  recherche  des 
alcaloïdes  du  quinquina  dans  les 
urines  : 

iode •      15  grammes. 

iodure  de  potassium...        4        — 
Eau 300        — 

Ce  réactif  a  été  modifié  par  Bri- 
quet qui  propose  le  suivant,  moins 
sensible,  mais  moins  coloré,  qui  a 


Iode 

Iodure  de  potassium. 
Eau 


l'avantage  de  mieux  faire  voir  le  pré- 
cipité  : 

2  grammes  f 
8        — 
250  .     — 

Ces  liqueurs  déterminent  un  prér 
cipité  jaune  orangé  d'iodure  d'iodhy- 
drate  de  quinine,  de  cinchonine,  etc. 

Voici  pour  Kerner  avec  quelle  ra- 
pidité se  ferait  l'élimination  des  di- 
vers alcaloïdes  du  quinquina  : 


Lçs  chiffres  indiquent  la  proportion  de  quinine  éliminée  par 
pour  100  parties  de  V alcaloïde  renfermées  dans  la  dose  emp 


Curine 
mployée. 


Date  do  l'examen  de  IVine  après  Ta  prise  du  médicament. 


Noms  des  compotes.  g      a     "s 

3    S    3 

Chlorhydrate)  de  quinine  dis- 
sous dans  l'eau  gazeuse....  14  4 

Bisulfate  de  quinine »      1  2 

•  Sulfate  de  quinine »      »  5 

Carbonate  de  quinine.. 14  4 

'Acétate  de  quinine »      2  5 

Citrate  de  quinine »      1  4 

Tannate  de  quinine »      »  • 

Au  lieu  de  se  servir  du  réactif 
proposé  par  Bouchardat,  Kerner  uti- 
lise les  propriétés  fluorescentes  des 
solutions  de  quinine  pour  en  cons- 
tater les  plus  minimes  proportions 
dans  l'urine  (a) . 


3        «         £         p        w         £ 

E       *•       £       S:       *•       S: 

99999a 

È     1      Z      1     £      S 
2     «     8     2?     S     S 


8  15  19  30  12  2 

6  14  26  19  16  6 

6  13  25  18  15  8 

10  12  22  15  12  10 

B  13  27  16  12  8 


15 

1 


29    14    10      7 
2      9    28    14 


1 
2 
4 
3 
3 
4 
4 


(2)  La  quinine  est  une  base  éner- 
gique qui  se  combine  facilement  et 
forme  des  sels  cristallisables.  Ces  sels, 
moins  solubles  que  ceux  de  cincho- 
nine, sont  très  amers.  Il  faut  éviter 
de  les  mêler  avec  les  hydrates  alca- 


(a)  Kerner,  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Chininresorplion  (Pflûger^s  Arch.  f.  die 
Uctammtc  Physiologie,  1870).  —  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina. 
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pouvez  en  juger  par  le  tableau  suivant  qui  a  été  établi  sur  ma 
demande  par  Tanret;  ce  tableau  contient  les  sels  de  quinine 
les  plus  en  usage  classés  d'après  la  quantité  de  base  qu'ils 
renferment;  car  vous  comprenez  facilement  que  la  plus  ou 


lins,  l'ammoniaque,  le  tanin,  l'iodure 
de  potassium  ioduré,  l'iodure  double 
de  potassium  et  de  mercure,  qui  le 
précipitent  de  leurs  dissolutions 
aqueuses.  On  peut  diviser  les.  sels  de 
quinine  en  trois  groupes  :  1°  ceux 
qui  se  dissolvent  parfaitement,  tels 
que  les  bisulfates,  chlorhydatres, 
lactates  ;  2*  ceux  qui  sont  moins  so- 
lubles  :  sulfates  neutres,  acétates, 
valérianates,  et  3*  ceux  qui  sont  très 
peu  ou  même  pas  solubles  :  phos- 
phates, ferro-cyanates,  arsénites. 
Les  sels  les  plus  solubles  sont  aussi 
les  plus  acti  s. 

Les  sels  de  quinine  sont  très  nom- 
breux; nous  ne  citerons  que  les  plus 
connus  ou  du  moins  les  plus  em- 
ployés. 

Sulfate  de  quinine.  Il  y  a  deux 
espèces  de  sulfate  de  quinine  :  le 
sulfate  neutre  et  le  sulfate  acide.  Le 
sulfate  neutre  cristallise  en  aiguilles 
prismatiques,  blanches,  soyeuses  ;  il 
s'effleurit  à  l'air  en  perdant  une  par- 
tie de  l'eau  qu'il  contient.  11  est  ino- 
dore et  a  une  saveur  très  amère,.peu 
soluble  dans  l'eau,  puisqu'il  exige 
pour  se  dissoudre  740  parties  d'eau 
froide  et  30  d'eau  bouillante.  La  dis- 
solution est  favorisée  par  l'addition 
d'une  petite  quantité  d'acide  sulfu- 
rique  ou  d'acide  tartrique.  Presque 
insoluble  dans  l'éther,  il  est  très  so- 
luble dans  la  glycérine,  et  se  dissout 
dans  60  parties  d'alcool  absolu  froid. 

Le  sulfate  acide  ou  bisulfate  de 
quinine  cristallise  en  prismes  rectan- 
gulaires. 11  est  plus  soluble  que  le 
sulfate  neutre  et  n'exige  que  11  par- 
ties d'eau  à  15  degrés. 

Comme  l'autre  sulfate,  il  est  ex- 


trêmement léger  et  d'une  amertume 
extrême. 

Le  sulfate  de  quinine  dévie  le  plan 
de  polarisation  à  gauche;  il  en  est 
de  même  du  sulfate  de  cinchonidine, 
mais  ce  dernier  'a  un  pouvoir  rota- 
toire  plus  faible. 

Les  sulfates  de  quinidine  et  de  cin- 
chonine  dévient  au  contraire  à  droite. 

Le  prix  élevé  du  sulfate  de  qui- 
nine a  poussé  certains  marchands  i 
falsifier  ce  produit,  principalement 
avec  :  l°la  salicine  :  le  produit  traité 
par  l'acide  sulfurique  concentré  donne 
une  coloration  rouge;  2*  avec  du 
sucre  :  traité  par  l'acide  sulfurique  il 
donne  une  coloration  noire  ;  3*  avec 
de  la  stéarine  :  l'acide  sulfurique 
étendu  ne  dissout  pas  complète- 
ment le  sel  ;  4*  avec  de  l'amidon  et 
de  la  magnésie  :  l'alcool  ne  dissout 
pas  complètement  le  sel. 

Récemment  on  a  falsifié  le  sulfate 
de  quinine  en  le  mêlant  avec  du  sul- 
fate de  cinchonidine. 

Lactate  de  quinine.  Cristallise  en 
cristaux  aiguillés,  plats  et  soyeux; 
saveur  désagréable;  action  théra- 
peutique faible. 

Tartrate  de  quinine.  Il  y  a  un  sel 
neutre  peu  soluble  et  un  sel  acide,  ce 
dernier  est  très  soluble  et  cristallise. 

Acétate  de  quinine.  Peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  très  soluble  dans 
l'eau  bouillante.  Est  employé  surtout 
en  Allemagne. 

Arséniate  de  quinine.  Est  blanc, 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  faible  ; 
insoluble  dans  l'alcool  pur  et  l'éther. 
Il  se  donne  à  la  dose  de  2,  4  et 
6  centigrammes  par  jour. 

Antimoniate  de  quinine.  Employé 
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moiiis grande  activitéd'une  combinaison  quinique  dépendra, 
d'une  part,  de  sa  solubilité  et,  de  l'autre,  de  la  quantité  de 
quinine  qu'elle  possède  et  vous  voyez  quel  rang  élevé  y 
occupe  le  chlorhydrate  de  quinine  par  rapport  au  sulfate. 

Pour  100 
de  quinine  anhydre. 

Acétate  de  quinine,  C30H"Az»O8,C*H*O8 87.34 

Hydrate  de  quinine  (ou  quinine  précipitée  et  desséchée  à 

froid),  C«H**A*0*,  3H*0 85.70 

Chlorhydrate  basique  (c'est  le   seul    chlorhydrate   em- 
ployé,   le    chlorhydrate    neutre    n'étant   pas    stable), 

C*°H"Az»08,  HC1,  2H*0 81.60 

Lactate  de  quinine,  C8H**Az*0*,  C3H603 78.26 

Bromhydrate  basique  de  quinine,  C,0H94Az*O8,  BrH,  H*0.  76.60 

Valérianate  de  quinine,  C80H8*A*O*  (C6Hi0O*) 76.05 

Sulfate     basique    de    quinine     (ou   sulfate    ordinaire), 

(Cf0H"A*O*),  SO*H«,  7H*0 74.30 

Sulfovinate  de  quinine,  C20H"Az*O8,  SO*C*H« 72 

Bromhydrate  neutre  de  quinine,  Cî0H84Az*Oa,  BrH,  3H*0.  60 
Sulfate  neutre  de  quinine  (ou  sulfate  acide)  CJ0H84AzeO2, 

SO*H*,  8H*0 57.24 

Tannate  de  quinine,  C,0H"Az*O*  (CuH10O9) 20.60 

surtout  en  Italie;  cristallise  en  ai-  Vraie  de  quinine.  Cristallise  sou- 

guilles  blanches  réunies  comme  les  vent  en  paillettes  brillantes.  Peu  so- 

barbes  d'une  plume  ;  dans  l'eau  il  est  lubie  dans  l'eau  froide,  plus  dans 

plus  soluble  à  chaud  qu'à  froid;  très  l'eau  bouillante, 

soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Tannate  de  quinine.  Poudre  amor- 

La  dose  est  de  10  à  15  centigrammes,  phe,  d'un  blanc  jaunâtre.  Peu  so- 

quatre  fois  par  jour.  lubie  dans  l'eau  froide,  il  est  très 

Iodhydrate  de  quinine.  Cristallise  soluble  dans  l'alcool.  Saveur  presque 

en  cristaux  blancs,  opaques,  lamel-  nulle. 

leux.  Phosphate  de  quinine.  Cristallise 

Valérianate  de  quinine.  Cristallise  en  aiguilles  ;  peu  soluble  dans  l'eau 

en  octaèdres  ou  en  frisures  hexago-  froide,  soluble  dans  l'alcool.   Usité 

naux,  saveur  amère  ;  soluble  dans  surtout  en  Italie.  Dose  :  5  à  20  cen- 

110  parties  d'eau    froide    et    dans  tigrammes  par  jour, 

40  parties  d'eau  chaude  ;  très  soluble  Arsénite  de  quinine.  Blanc,  inso- 

dans  l'alcool,  peu  dans  l'éther.  Dose  :  lubie  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool. 

20  à  50  centigrammes  dans  la  fièvre  Iodure  dy  iodhydrate  de  quinine. 

intermittente.  Préconisé  par  Bouchardat  dans  les 

Quinate  de  quinine.  Cristallise  en  fièvres  intermittentes;   se  présente 
croûtes  mamelonnées,   opaques   ou  sous  forme  d'écaillés  verdàtres  à  re- 
demi   transparentes;    très    soluble  flets  éclatants.   Est   insoluble  dans 
dans  l'eau  et  moins   dans  l'alcool  l'eau,  soluble  dans  l'alcool, 
rectifié.  Dose  :  5  à  30  centigrammes.  Citrate  de  quinine.  Cristallise  en 
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Le  sulfate  est  le  sel  de  beaucoup  le  plus  employé,  du 
moins  dans  notre  pays;  c'est  une  combinaison  des  plus 
stables,  mais  qui  présente  cet  inconvénient  d'être  très  peu 
soluble  à  l'état  neutre;  aussi  toutes  les  fois  que  vous  voulez 
l'administrer  en  potion,  faut-il  le  faire  à  l'état  de  bisulfate 
soluble.  Regnauld  nous  a  d'ailleurs  fourni,  à  l'égard  de  la 
solubilité  de  ce  sel,  les  indications  les  plus  précises  (4). 
du  chior-  Si  le  sulfate  est  plus  en  usage  en  France,  c'est  le  chlor- 
qninine.6  hydrate  qui  est  le  plus  employé  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne et  surtout  en  Russie  (2);  ce  sel,  en  effet,  serait  plus 
soluble  que  le  sulfate  de  quinine,  et  contiendrait  plus  de 
quinine,  de  telle  sorte  que  l'on  aurait,  d'après  les  règles  pré- 
cédemment posées,  plus  d'avantages  à  employer  le  chlor- 
hydrate que  le  sulfate,  et  je  crois  que  nous  devrions,  en  effet, 
dans  nos  prescriptions,  songer  davantage  à  celte  combi- 
naison. Aussi  ne  saurais-je  trop  vous  recommander  de  pres- 
crire le  chlorhydrate  de  quinine,  mais  comme  ce  mot  chlor- 

aiguilles;    peu   soluble  dans  l'eau.  se   dissout  dans  2    litres   d'eau  à 

Employé  en  Italie.  Dose  :  20  centi-  15°;  560   grammes   dans  la  même 

grammes.  quantité  d'eau  à  100*;  fi 33  d'al- 

Ferrocyanate  de  quinine.  Cristal-  cool  absolu  à  15#;  1"*926  de  chloro- 

lise  en  aiguilles;  très   peu   soluble  forme  à  15°;  22*632  d'éther  à  15°. 

dans  l'eau,    soluble   dans    l'alcool.  Un  gramme  de  tannate  de  quinine 

Usité  en  Italie,  sous  forme  pilulaire.  demanderait  pour  se  dissoudre  20  li- 

Dose  :  20  à  40  centigrammes.  très  d'eau  (b). 

Stéarate  de  quinine*  Composé  so-  (2)  Il  existe  deux  combinaisons  de 

lide  proposé  par  Jeannel  et  Monsel,  quinine  avec  l'acide  chlorhydrique  : 

insipide,  soluble  dans  les  corps  gras,  un  neutre  qui  n'est  pas  stable  et  un 

se   dissoudrait   sans   décomposition  sel  basique  qui  a  la  formule  suivante: 

dans  l'intestin,  oùils'émulsionne(a).  2(C'°H*4Az,0*,  HC1)  +  3H*0.  Ce  sel 

(1)  Regnauld  a  étudié  la  solubilité  cristallise  en  longues  fibres  soyeuses; 

du  sulfate  de  quinine  et  voici  à  quels  il  serait  plus  soluble  dans  l'eau  que 

résultats  il  est  arrivé  :  le  sulfate;  il  contiendrait  aussi  plus 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  de  quinine. 

(a)  Wurtz,  Dict.  de  chim.,  art.  Quinine.  —  Delioux  de  Savignac,  Dict.  encyel 
des  se.  mèd.y  art.  Quinine.  —  Baudrimont,  Dict.  des  altérations  et  des  falsifica- 
tions. 

(b)  Regnauld,  Observations  sur  quelques  propriétés  de  la  quinine  (Journ.  de 
pharm.  et  chim.t  V  série,  t.  XXtX,  p.  8,  1875). 
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hydrate  de  quinine  a  entraîné  des  confusions  fâcheuses  avec 
le  chlorhydrate  de  morphine,  vous  devrez  écrire  votre  for* 
mule  de  la  façon  suivante  :  Quinine  (Chlorhydrate).  Lès 
expériences  de  Regnauld  et  Villejeàn  nous  ont  montré  que 
le  chlorhydrate  de  quinine  était  de  tous  les  sels  de  quinine 
le  plus  soluble  et  renfermait  le  plus  de  quinine  (4).  Quant  à 
Pacétate  qui  contient  une  si  grande  quantité  de  base,  il  ne 
peut  être  utilisé  à  cause  de  son  instabilité. 

En  combinant  l'acide  salicylique  à  la  quinine,  on  a  voulu 
augmenter,  pour  ainsi  dire,  la  puissance  antithermique  de  du  «îicy- 
ce  médicament  (2),  et  malgré  les  expériences  fort  intéres-   qul|",n* 


(1)  D'après  le  travail  de  Regnauld 
et  de  Villejeàn  voici  quelle  serait  la 


solubilité  des  différents  sels  de  qui- 
nine (a)  : 


1  partie  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  est  soluble  dans         0.66  cPeau. 


de  sulfovinate  neutre 

-*-       de  lactate  neutre  — 

—  de  sulfovinate  basique  — 

—  de  bromhydrate  neutre  — 

—  de  sulfate  neutre  — 

—  de  lactate  basique  — 

—  de  chlorhydrate  basique  — 

—  de  bromhydrate  basique  — 

—  de  sulfate  basique  — 

et  voici  quelle  serait  leur  teneur  en  quinine  : 


0.70 

2.00 

3.30 

6.33 

9.00 

10.29 

21.40 

45.02 

581.00 


100  parties  de  chlorhydrate  basique  de  quinine  renferment  81 .71  de  quinine. 


de  chlorhydrate  neutre 

—  de  lactate  basique 

—  de  bromhydrate  basique 

—  de  sulfate  basique 

—  de  sulfovinate  basique 

—  de  lactate  neutre 

—  de  bromhydrate  neutre 

—  de  sulfate  neutre 

—  de  sulfovinate  neutre 


81.61 

—  78.26 

—  76.60 

—  74.31 

—  72.16 

—  62.30 

—  60.67 

—  59.12 

—  56.25 


(2)  Le  salicylate  de  quinine  a  la 
formule  atomique  suivante  : 

C»H**Az«0*,C7H8C*OH«Az*0*,C*H«03. 


Il  cristallise  en  houppes  soyeuses. 
H  est  soluble  dans  1,430  parties  d'eau 
à  20°  et  dans  100  parties  d'eau  bouil- 
lante. 11   a    été  surtout  étudié  par 


(a)  Regnauld  et  Villejeàn,  De  quelques  propriété*  de»  sels  de  quinine  (Bull,  de 
thér.,  p.  49,  1887). 


Du  tanna  ta 
de  quinine. 
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santés  de  Maury  (de  Lyon),  et  les  résultats  thérapeutiques  de 
Graham  Brown  et  d'Antonescu,  l'usage  de  ce  sel  s'est  peu 
répandu. 

De  tous  les  sels  de  quinine,  le  plus  stable  est  le  tannate  de 
quinine  (4),  et  Ton  a  même  soutenu  qu'il  pouvait  traverser 
l'économie  sans  y  subir  de  décomposition  ;  cependant  les 
expériences  de  Kerner,  et  surtout  celles  de  Vulpian,  montrent 
qu'il  subit  dans  notre  organisme  une  décomposition,  très 
lente  il  est  vrai  ;  c'est  donc  une  des  préparations  les  moins 
actives  de  la  quinine, 
nu  Quant  au  bromhydrate,  il  est  aujourd'hui  surtout  employé 
drtudé  en  injections  sous-cutanées,  et  je  reviendrai  sur  ce  sel  lors- 


qolnine. 


Graham  Brown,  qui  le  considère  suivante  :  C^H^Ai*  ^OH^O3*).  Il 
comme  un  médicament  antipyrétique  renferme  26.6  pour  100  de  quinine 
très  actif.  Maury  (de  Lyon)  a  fait  sur  et  3"t)0  de  ce  tannate  correspondent 
ce  sel  des  expériences  intéressantes  à  1  gramme  de  sulfate, 
montrant  son  grand  pouvoir  antifer-  Becker  (de  Bonn)  considère  le  tan- 
mentescible.  Germain  Sée  a  expéri-  nate  de  quinine  comme  un  bon  mé- 
men té  aussi  ce  sel  dans  son  service  dicament.  Il  Ta  surtout  administré 
contre  les  fièvres  intermittentes  et  contre  la  coqueluche.  Hugenbachcon- 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  en  aurait  sidère  aussi  le  tannate  de  quinine 
obtenu  des  résultats  peu  favorables,  comme  un  bon  fébrifuge,  il  agirait  sur 
Antonescu,  au  contraire,  soutient  les  la  fièvre  et  la  diarrhée  des  typhiques. 
bons  effets  de  ce  sel  dans  les  fièvres  Vulpian  a  montré  que  le  tannate 
intermittentes  (a).  de  quinine  était  absorbé  et  éliminé, 
(.1)  Le  tannate  de  quinine  a  été  cependant  ce  médicament  aurait  une 
décrit  pour  la  première  fois  en  1821  action  très  faible  ;  il  agirait,  surtout, 
par  Pelletier  et  Caventou  sous  le  nom  d'après  Delioux  de  Savignac,  sur 
impropre  de  gallate  de  quinine.  Le  les  sueurs.  On  pourrait  employer  aussi 
tannate  de  quinine  fabriqué  par  le  le  tannate  de  quinine  chez  les  en- 
procédé  de  Regnauld  a  la  formule  fants  (6). 

(a)  Graham  Brown,  On  Salie  y  la  te  of  Quinine  as  an  Antipyretic  (Edinb.  M  éd. 
Journ.,  p.  421,  novembre  1876).  —  Maury,  Lyon  méd.,  1877.  —  G.  Sée;  voir  Anto- 
nescu, Du  salicylate  de  quinine  et  de  ton  emploi  dam  la  fièvre  intermittente. 
Thèse  de  Paris,  1877. 

(6)  Regnauld,  Sur  le  tannate  de  quinine  (Journ,  de  pharm.  et  de  chim.,  t  XIX, 
1879).  —  Becker,  Dos  Chinin  tannât  in  der  Praxis  (Berl.  klin.  Woch.,  n#  6,  p.  77, 
9  février  1880).  —  Hagenhach,  Therapeutisclies  aus  der  Kinderpraxis  ».  t.  ueber 
Anwendung  von  Chinicum  tannicum  (Corresp.  Blatt.  fur  Schw.  Aertte,  n°  1,  p.  2, 
1"  janvier  1881).  —  Vulpian,  Sur  le  tannate  de  quinine  (Acad.  de  méd.,  1872).  — 
Delioux  de  Savignac,  Emploi  du  tannate  de  quinine  dans  le  traitement  des  sueur* 
nocturnes  {Un.  méd.,  1853). 
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que  je  vous  parierai  des  injections  sous-cutanées  de  sels  de 
quinine. 

Pour  introduire  ces  sels  de  quinine,  nous  pouvons  nous 
servir  de  plusieurs  voies  :  l'estomac,  l'intestin,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  enfin  les  poumons.  Étudions 
successivement  chacun  de  ces  procédés  d'introduction. 

Par  la  voie  stomacale  on  peut  utiliser  les  sels  de  quinine 
sous  les  formes  suivantes  :  en  solutions  complètes,  en  sus- 
pension dans  un  liquide,  à  l'état  pulvérulent,  ou  bien  sous 
forme  pilulaire.  Par  des  expériences  très  précises  (1),  Bri- 
quet nous  a  montré  l'activité  thérapeutique  de  ces  différentes 
préparations  ;  celle  dont  l'action  serait  la  plus  prompte  et 
la  plus  sûre,  c'est  la  solution  complète,  puis  vient  l'état  pul- 


Modes 
d'Introduc- 
tion. 


Voie 
ttomaetlo. 


(1)  Briquet  a  expérimenté  compa- 
rativement les  solutions,  la  forme  pul- 
vérulente et  les  pilules  de  sulfate  de 
quinine.  Il  rechercha  ensuite,  parla 
présence  de  la  quinine  dans  les  uri- 
nes, la  rapidité  d'absorption,  et  par 
les  manifestations  des  troubles  encé- 
phaliques, Faction  sur  le  système 
nerveux.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé. 

Solution  complète  : 

i  •  11  s'est  manifesté  au  bout  de 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures, 
après  l'ingestion  de  la  solution  de  bi- 
sulfate de  quinine,  des  signes  d'ab- 
sorption chez  les  deux  cinquièmes 
des  malades  qui  ont  pris  16  centi- 
grammes; chez  près  des  deux  tiers 
de  ceux  qui  ont  pris  de  20  à  25  centi- 
grammes et  chez  les  trois  quarts  de 
ceux  qui  ont  pris  30  à  35  centi- 
grammes ; 

2*  11  s'est  manifesté  des  signes 
d'action  sur  l'encéphale  chez  le  cin- 
quième des  malades  qui  ont  pris 
15  centigrammes;  chez  un  peu  plus 
du  tiers  de  ceux  qui  ont  pris  30  centi- 
grammes : 


Pour  la  forme  pulvérulente,  voici 
les  résultats  : 

1°  Il  n'y  a  eu  de  signes  d'absorp- 
tion au  bout  de  trois  heures,  que  chez 
un  cinquième  des  malades  qui  avaient 
pris  25  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  chez  un  sixième  de  ceux 
qui  en  avaient  pris  30  centigrammes, 
et  chez  un  quart  de  ceux  qui  en 
avaient  pris  35  centigrammes;  ab- 
sorption qui,  prise  en  masse,  n'est 
pas  égale  à  celle  de  0*15  de  sulfate 
acide  en  solution  ; 

2°  Il  n'y  a  pas  eu  de  signes  d'action 
physiologique  chez  au  moins  un  tiers 
des  malades  qui  avaient  pris  25  centi- 
grammes de  sulfate  neutre  en  poudre, 
chez  un  sixième  de  ceux  qui  en 
avaient  pris  30,  et  chez  un  peu  plus 
du  tiers  de  ceux  qui  en  avaient  pris  35. 
Ce  degré  d'action,  pris  en  masse, 
est  moindre  que  celui  de  15  centi- 
grammes de  bisulfate  en  solution. 

Pour  la  forme  pilulaire  : 

1°  Avec  la  forme  pilulaire,  il  n'a 
existé  au  bout  de  trois  heures  des 
signes  d'absorption  de  la  quinine 
que  dans  une  proportion  très  faible, 
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vérulent  et  enfin  la  forme  pilulaire,  qui  paraît  de  tous  les 
modes  d'administration  du  sulfate  de  quinine  le  plus  défec- 
tueux. 
potion»  et  Pour  les  solutions  complètes,  vous  pourrez  vous  servir  de 
potions  (1),  en  ayant  soin  de  formuler  ou  le  bisulfate  de  qui- 
nine,  ou  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pour 
transformer  le  sulfate  en  bisulfate.  Vous  pourrez  aussi  vous 
servir  d'acide  tartrique  ou  d'acide  citrique  pour  obtenir  cette 
dissolution  ;  vous  pourrez  enfin  utiliser  le  procédé  si  simple 
-conseillé  par  Hérard  et  qui  consiste  à  dissoudre  dans  un 
petit  verre  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  le  sulfate  de  quinine. 

Malheureusement,  toutes  ces  préparations  si  actives  ont 
un  inconvénient,  c'est  de  présenter  une  amertume  très  con- 
sidérable et  très  persistante.  L'un  des  meilleurs  moyens  de 
là  faire  disparaître,  c'est  de  faire  prendre  immédiatement 
-après  ces  potions  un  peu  de  poudre  de  bois  de  réglisse.  Quoi 
qu'il  en  soit,  quand  vous  voudrez  agir  rapidement  €t  que 
vous  voudrez  utiliser  toute  la  dose  de  sel  de  quinine,  c'est 
toujours  en  solution  que  vous  devrez  l'administrer. 
Quant  à  la  suspension  des  sels  de  quinine  dans  un  véhi- 

qu'on  peut  approximativement  éva-         (1)  Voici  quelques   formules  de 

luer  au  sixième  de  celle  que  donne  potions  au  sulfate  de  quinine  : 

ce  sel  en  solution;  ^  Su,fate  dc  quinioe..      50  ccntigr. 

2°    Les   signes    d'absorption   ob-  Acide  tannique 60      — 

serves  au  bout  de  cinq  heures  sont  Eau  **»«»*•••- 00  grammes. 

dans  une  proportion  plus  forte  qu V     m    *T. ^ ""^  *' '"     4       Z, 
.         f,1        .   .r                j      /a      *•  Sulfate  de  quinine..       <5  centigr: 
vec  le  sel  de  quinine  en  poudre  (3  Acide  ^J^ iQ      _ 

sur  5),  mais  sont  moindres  que  celle  Acido  8lliforjque. ...      11  gouttes. 

que  donne  la  solution,  laquelle  est  Eau  distillée 100  grammes. 

de  plus  de  4  sur  5;  Sirop  de  coings 40        — 

'     o*  n     11         »  •*  a*a  1     j         1  3«  Sulfate  de  quinine..        1  gramme. 

3«  Quelle  quait  été  la  dose  dans  Acide  8ulfurique. . . .       q.  s. 

la  forme   pilulaire,   on   n'a  jamais  .    Eau 100  grammes. 

constaté  d'action  physiologique  sur     sirop  de  sucre |  ^       _ 

•le  système  nerveux  (a).  Sirop  diacode \  ~         ~~ 

(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  tes  préparations.  Paris, 
,1853,  p.  517; 
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cule,  c'est  presque  toujours  du  café  noir  dont  on  s'est  servi; 
c'est  un  moyen  en  effet  de  masquer  l'amertume  de  ces  sels. 
Seulement  ce  procédé  est  moins  actif  que  le  précédent,  et 
ceci  résulte  de  deux  circonstances  :  parce  que  d'abord  une 
certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine  reste  adhérente  au 
vase  et  que  de  plus  une  autre  partie  est  transformée  en 
tannate  de  quinine,  combinaison  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  est  lentement  absorbable.  Tout  en  reconnais- 
sant les  avantages  de  ces  préparations,  elles  ne  doivent 
.occuper,  au  point  de  vue  de  l'activité  thérapeutique,  que  le 
second  rang. 

C'est  aussi  pour  obviera  l'amertume  des  sels  de  quinquina  éui  pui- 
qu'on  les  administre  à  l'état  pulvérulent,  soit  à  l'état  de  ca- 
chets médicamenteux,  soit  en  perles,  comme  le  fait  Glertan. 
Si  l'administration  des  sels  de  quinine  est  rendue  des  plus 
faciles  par  cette  méthode,  elle  n'est  pas  sans  présenter  divers 
inconvénients  qui  sont  les  suivants  :  l'action  thérapeutique 
est  moins  prompte  qu'avec  les  solutions,  puis  le  contact 
direct  du  sulfate  de  quinine  en  poudre,  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac,  provoque  souvent  en  ce  point  une  sensation  de 
chaleur  et  de  brûlure.  Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  aurez 
recours  à  ce  moyen  si  commode  de  donner  la  quinine,  re- 
commandez à  vos  malades  de  boire  après  chaque  dose  un 
grand  verre  de  limonade  tartrique  ou  citrique,  limonade  qui 
a  pour  effet  de  dissoudre  facilement  le  sulfate  de  quinine. 

Laforme  pilulaire  est,  commeje  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,    puau». 
le  moins  actif  de  tous  les  moyens  d'administration  des  sels 
de  quinine (1), et  ceci  résulte  de  ce  que  la  dissolution  de  ces 

(1)  Formules  de  pilules  de  quinine :  2>  Sulfale  de  qujnjne. ...  \o  ceutigr. 

1.  Sulfate  do  quinino 1  gramme.  Acide  citrique  pulvér. .  29       — 

Acide  tarlri<|uc 20  centigr.  Miel 5      — 

Conserves  de  cinorrho-  Amidon Q .  S . 

dons 10       — 

Pour  10  pilules.  Pour  1  pilule. 


rectale. 


Lave- 
ments. 
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pilules  peut  se  faire  très  tardivement.  Aussi,  je  ne  saurais 
trop  vous  recommander,  lorsque  vous  emploierez  la  forme 
pilulairé  d'ordonner  comme  excipient  le  miel  ou  la  glycé- 
rine et  de  ne  jamais  pretarire  la  gomme,  qui  constitue  des 
pilules  inattaquables  par  les  sucs  digestifs, 
voie  Dans  certains  cas,  soit  que  le  malade  présente  une  repu* 
gnance  invincible  aux  potions  quiniques,  soit  qu'il  ne  puisse 
absorber  ni  cachets  ni  pilules,  comme  les  enfants,  par 
exemple,  on  a  songé  à  administrer  la  quinine  en  lavements. 
Briquet  (1)  nous  a  montré  que  l'action  était  plus  rapide  par 
ce  procédé  que  par  la  bouche,  mais  que  cette  action  était 
beaucoup  plus  passagère  ;  vous  pourrez  donc  formuler  des 
lavements  au  sulfate  de  quinine,  en  ayant  soin  de  trans- 
former ce  sulfate  en  bisulfate  (2),  mais  pour  être  actifs,  ces 
lavements  doivent  être  gardés,  et  Ton  sait  à  quel  point  cela 

3.  Sulfate  de  quinine —    60  centigr.        pidement  que  par  la  voie  de  resto- 

Extrait  d'absinthe Q.  S.  mac; 

Sulfate  de  quinine....    10  centigr.  3.  Mais  qu»ej|e  M  trop  faibje  et 

Q«  S.  insuffisante  dans  les  trois  quarts  des 

Faites  6  pilules.  cas  pour  déterminer  les  effets  appré- 

c*    1  .  .  ,  ciables  sur  l'encéphale  et  sur  le  cœur. 

Starke  a  aussi  propose  le  moyen  :    ~  ,     „      nr    ,      At    .  . 

- .:—  *  j»  1    •  •  :       1        ir  .     j  *  Qu  enfin  elle  s  arrête  très  rapi- 

suivant  d  administrer  le  sulfate  de  ,         A   A  . i4         .         ,  ,  r 

r         t  ,        1  1     r       ,  dément  et  a  complètement  cessé  dans 

quinine.  Ce  sont  des  pilules  formées  .       .        A    .     r   .         ,      A    „ 

1,  ,,  j         •  •        j»    -j  la   plupart  des  cas  au  bout  dune 

d  un    mélange  de  quinine,   d  acide  •  \  a 

tartrique  et  de  sucre.  On  doit  avoir  ,  e  e*  demie; 

soin  de  boire  avant  l'administration  .  Aussl  Bnquet  ne  considère-t-il  les 

de  ces  pilules  de  la  limonade  tar-  Iavemenls  de  su,fale  de  *™n™  V* 

trioue  (a)  comme  un  moyen  secondaire  quil 

5)  Briquet,  en  donnant  des  lave-  fa.ui,  *A™™1™  «  m<>men*  »*■• 

ments  de  50  centigrammes  à  des  ou  ,0°  "»••*«»'  une  «*»•■  ** 

individus  apyrétiques,  a  trouvé  :  rapeu  que  (0). 

1°  Que  le  plus  souvent  le  sulfate         (2)  Voici  la  formule  d'un  lavement 

de  quinine  administré  en  lavement  fébrifuge  : 
est  absorbé; 

2°  Que  cette  absorption  est  très  Sulfate  de  quinine 60  cent 

prompte  et  se  fait  deux  fois  plus  ra-  Eau  de  Rabel V  gouttes. 

(a)  Starcke,  Eine  Angenchine  art.  Biciomscel  und  Chinin  au  nehmen  (Berlin, 
klin.  Woch.,  n°  16,  p.  232,  21  avril  1879). 

(b)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina.  Paris,  1850,  p.  338. 
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est  difficile  à  obtenir  chez  les  petits  malades.  Mais  n'oubliez 
jamais  que  vous  pouvez  employer  les  suppositoires  et  vous 
servir  ici  du  chlorhydrate  de  quinine,  sel  soluble,  et  faire 
des  suppositoires  contenant  de  25  centigrammes  à  50  centi- 
grammes de  ce  sel.  Voie 

_  ,  .  .      ,  ",.  .-ii  cutané* 

Dans  ces  derniers  cas,  avait-on  songé  a  se  servir  de  la  peau 
comme  mode  d'introduction,  et  a-t-on  conseillé  des  lotions 
et  des  pommades  au  sulfate  de  quinine.  C'est  là  un  moyen 
absolument  illusoire,  car  il  parait  démontré  que  la  peau 
recouverte  de  son  épithélium  n'absorbe  pas  les  sels  de  qui- 
nine, ou  si  elle  les  absorbe,  c'est  par  quantité  tellement 
faible  qu'ils  ne  peuvent  avoir  aucune  action  thérapeutique  (1  ) . 

Mais  si  la  peau  n'absorbe  pas,  le  tissu  cellulaire,  au  con-  injection 
traire,  se  prête  merveilleusement  à  l'introduction  des  sels  h^^ 
de  quinine,  et  la  méthode  hypodermique  trouve  dans  le  trai- 
tement des  accès  pernicieux  une  de  ses  plus  utiles  appli- 
cations. Vous  verrez,  eh  effet,  comme  je  vous  le  dirai  plus 
loin,  qu'il  est  des  cas  d'intoxication  palustre  où  il  faut  agir 
avec  une  extrême  rapidité,  et  on  comprend  de  quelle  utilité 
peuvent  être  dans  ces  cas  les  injections  sous-cutanées  de 
quinine  qui,  à  la  promptitude  d'absorption,  joignent  aussi 
une  activité  thérapeutique  plus  grande.  Albertoni  et 
Ciotto  (2),  par  leurs  belles  expériences  sur  les  voies  d'élimi- 

Eau  tiède 150  grammes.      1 .  Sulfate  de  quinine ...      4  grammes. 

Laudanum    de     Syden-  Alcool. Q»  S . 

h'am X  gouttes.  Acide  sulfurique Q.  S. 

n  ,  „        ,  Axonge 16  grammes. 

Pour  un  lavement  que  Ion  devra     9    cnuil  A~  „.„•„.„„  a    .™,™ 

^  z.  sulfate  de  quinine... .      z  grammes. 

^arder*  Acide  sulfurique I  goutte. 

Les  suppositoires  ont  les  formules  Axonge 20  grammes. 

suivantes  : 

(2)  Pietro  Albertoni  et  Franc esco 

1.  Sulfate  de  quinine...    50  centigr.  ciotto  onl  SUPtout  étudié  ies  voies 
Miel     ......       6  grammes.  d*éHminalion  de  la  quinine.  us  ont 

2.  Sulfate  de  quinine...     50  centigr.  ,.      ,4     ,      .?       ,        .    ... 
»-,.....«  a*  ™™             a  »...mmA.  recherche  cette  dernière  dans  la  bue 
Beurre  do  cacao o  grammes.  ■ 

et  ont  constate  sa  présence  de  deux  a 

(1)  Les  pommades  de  quinine  sont  cinq  heures  après  son  ingestion  dans 
ainsi  formulées  :  l'estomac.  Lorsqu'on  l'introduit  par 
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nation  de  la  quinine,  nous  ont  montré,  en  effet,  que  ce  médi- 
cament, lorsqu'il  est  introduit  par  la  bouche,  passe  parle 
foie,  et  qu'une  certaine  quantité  y  séjourne  pour  être  ensuite 
éliminée  par  la  bile,  tandis  que  par  la  voie  hypodermique 
les  sels  de  quinine  passent  de  suite  dans  la  circulation  et 
sont  éliminés  par  les  urines. 

Seulement,  comme  ces  sels,  pour  être  solubles,  sont 
acides,  on  comprend  que  de  pareilles  injections  introduites 
sous  la  peau  puissent  y  déterminer  des  inflammations  loca- 
les; aussi  s'est-on  efforcé,  soit  par  l'introduction  de  la  gly- 
cérine ou  de  l'acide  tartrique  (1),  soit  en  cherchant  des  sels 
de  quinine  plus  solubles,  à  rendre  ces  solutions  moins 
irritantes.  Tanret  a  préconisé  le  lactate  de  quinine  (2),  dont 
il  dissout  une  partie  dans  cinq  parties  d'eau  distillée.  Paul 

une  autre  voie,  cette  élimination,  par  Kobner  emploie  le  chlorhydrate  de 

la  bile,  ne  se  produit  plus,  mais  alors  quinine  et  conseille  la  solution  soi- 

l'élimination  se  fait  par  les  urines.  vante  : 

Ils  ont  trouvé  la  quinine  dans  le 

sang  dès  la  première  heure  après  Ch,?rMr-  **q»*- 

„-  zL    a-        n  .*                     i-  mno...    0^50   à              1  gramme. 

l'ingestion.  Cette  quinine  séjourne*  n^x^                   . 

...       .  ,  ^     .  *    M  olycenne \    AA    tt 

rail  longtemps  dans  le  sang  et  on      Eau  distillée I  grammes. 

la  retrouverait  dans  tous  les  viscères 

et  en  particulier  dans  la  rate,  le  foie  Dissolvez  sans  acide. 

et  le  cerveau  (a).  Un  centimètre  cube  de  cette  solu- 

(1)  Nous  donnons  ci-après  quelques  tion  renferme  de  125  à  150  milli- 

formules  d'injections  hypodermiques  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine, 

de  quinine.  Cette  solution  se  maintient  très  bien 

r  Reynolds  a  proposé  la  solution  à  chaud  et  on  devra  1* injecter  tiède, 
suivante  : 

•  (2)  Voici  la  formule  de  Tauret  : 
Sulfate  do  quinine 28  grammes. 

Acide  sulfurique  au  10\    U        —  Lactate  de  quinine 1  gramme. 

Glycérine 24        —  Eaudistillée Q.  S. 

Eau Q.  S. 

pourcompléteMTOcentimètrescubes.  Pour  comP,éter  5  **■»«. 

Cette  solution  contient  167  milli-  '    Celte  solution,  qui  est  stable,  ren- 

grammes  de  sulfate  de  quinine  par  ferme  par  centimètre  cube  20  centi- 

centimètre  cube.  grammes  de  lactate  de  quinine. 

(a)  Pictro  Alberto  ni  et  Francesco  Ciotto,  Sur  les  voies  d'élimination  électives  de 
la  quinine  (Ga%.  med.  ital.  prov.  Vent  te,  18  mars  1876,  p.  93,  et  Bull,  dû  thérûp., 
t.  XÇ,  1876,  p.  360). 
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conseille  lesulfovinate  solublede  quinine,  malheureusement 
peu  stable.  On  a  aussi  conseillé  le  bromhydrate  de  quinine. 
Découvert  par  Latour  et  Boille  (1),  ce  sel  a  été  introduit 
dans  la  thérapeutique  par  Gûbler  et,  depuis,  nous  voyons 
Soûlez  (de  Romorantin),  Dardenne  (de  l'île  Maurice),  Mac 
Auliffe,  vanter  les  effets  de  ce  sel  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Gomme  ce  sel  contient  plus  de  quinine 
que  le  sulfate  et  qu'il  est  plus  soluble,  on  comprend  qu'on 

(1)    La    combinaison    de   l'acide         Soûlez  a  insisté  aussi  sur  le  pro- 

bromhydrique  et  de  la  quinine  a  été  cédé  pour  pratiquer  des  injections  de 

faite  en  1870  par  Latour  et  par  Boille  bromhydrate  de  quinine.  Pour  lui  le 

en  1872.  La  formule  du  bromhydrate  trajet  de  l'aiguille  à  travers  la  peau 

neutre  de  quinine  est  la  suivante  :  doit  être  aussi  direct  que  possible; 

(CwHf  *Aif 04,2HBr,2HO)  ;  l'injection  doit  être  poussée  très  len- 

Celle  du  bromhydrate  acide  étant  :  tement,  tandis  qu'avec  la  pulpe  du 

(C«H**Ai*0*,2HBr,6HO);  doigt  on  opère  de  légères  frictions 

Ce  corps  est  cristallisé,  et  sa  solu-  pour  diffuser  le  liquide;  enûn  il  faut 

bilité  est  plus  grande  que  celle  du  retirer  l'aiguille  avec  lenteur, 
sulfate  dequinine,une  partie  de  brom-         Dardenne  (de  l'Ile  Maurice)  emploie 

hydrate  étant  soluble  dans  5  parties  la  formule  suivante  pour  les  injec- 

d'eau  bouillante  ou  60  parties  d'eau  tions  sous-cutanées  de  bromhydrate 

froide;  il  contient  plus  de  quinine  de  quinine  : 
que  le  sulfate. 

Gûbler  a  employé  le  bromhydrate  Bromhydr.  acide  dequin.      1  gramme, 

de  quinine  en  injections  sous-cuta-  Acide  ««Murique  dilué...      X  gouttes. 

nées,etilfaitdessolutionsaulO«dans  ■"  disti,,éc ,0  «rim,ne8- 

de  l'eau  légèrement  aiguisée  d'al-  ou  bien  encore  . 

cool;  1  gramme  de  cette  solution 

contenant  1  décigramme  de  substance  Bromhydr.  acide  de  quin.      1  gramme. 

active,  il  suffit  d'injecter  deux  fois  Acide  Urtrique 50  centigr. 

le  contenu  de  la  seringue  de  Pravaz  Eau  distillée 10  grammes. 

pour  introduire  dans  l'organisme  l'é-         .... 

quhalent  de  30  centigrammes  de         Les  •««•*•»■  ne  détermineraient 

julfate  de  quinine.  ÎTun  •?"***  local,  sauf  une  légère 

Soûlez  (de  Bomorantin),  qui  a  été  •»*«»"»•  Cette  médication  donne- 

l'un  des  premiers  àemployer le  brom-  «*  «excellents  résultats  dans  le 

hydrate  de  quinine  dans  les  fièvres  •nUlt,flmc"t  des  flèTres  Pa,udéenne8 
de  la  Sologne,  considère  ce  médica-         ,  "'  Maunce- 

*ent  comme  supérieur  au  sulfate  de  .  .La  *»"■■>««>•  Mac  Auliffe  pour  les 

quinine.  Administré  une  heure  avant  ««««mii»  de  bromhydrate  de  quinine 

l'accès,  il  empêcherait  sa  production  ;  est  u  su,ran*e  : 

de  plus  à  la  dose  de  50  centigrammes  Bromhydrate  de  quinine. .    2  grammes. 

i  1  gramme,  il  produirait  peu  d'i-  Ëtber  s  ulftirique 8  cenl.eub. 

-rresse  quinique.  Alcool  rectifié 2  grammes. 
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Tait  appliqué  aux  injections  sous-cutanées,  et  on  a  fait  des 
solutions  de  ce  sel  au  dixième.  Seulement,  à  pareilles  doses, 
il  faut  toujours  ajouter  de  l'alcool,  ce  qui  rend  cette  solu- 
tion irritante. 

De  Beurmann  et  Yillejean  ont  étudié  de  nouveau  cette 
question  des  injections  sous-cutanées  des  sels  de  quinine  et 
les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  sont  les  suivants  :  c'est 
le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  qui  doit  occuper  le  pre- 
mier rang  pour  ces  injections.  Il  se  dissout  en  effet  dans  les 
deux  tiers  de  son  poids  d'eau  (a). 

voiepui-  Enfin,  frappé  de  la  rapidité  d'action  des  médicaments 
introduits  par  les  voies  respiratoires,  Jousset  deBellesme  (b) 
a  pratiqué  des  injections  intra-trachéales  de  sels  de  quinine 
dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  et  cette  tentative  hardie  a 
été  couronnée  d'un  plein  succès.  Dans  des  leçons  précé- 
dentes, je  vous  ai  raconté  ces  faits  et  j'ai  longuement  insisté 

injections  sur  l'utilité  de  ces  injections  intra-trachéales (c).  Je  vois 

trachétlet. 

avec  plaisir  que  depuis  la  publication  de  cette  leçon  cette 
idée  a  fait  des  prosélytes;  Bergeron  a  soutenu  les  avantages 
de  cette  méthode  (d)  et  dans  la  pratique  vétérinaire,  où  l'on 
peut  si  facilement  atteindre  la  trachée,  je  vois  Cagny  etLevi 

Une  seringue  de  Pravaz  renferme      de  ce  sel  dans  les  cas  de  fièvre  per- 
10  centigrammes  de   bromhydrate.      nicieusc  (e). 
On  peut  injecter  jusqu'à  1  gramme 

(a)  Beurmann  et  Yillejean,  Des  injections  hypodermiques  de  quinine.  Bull,  de 
thcr„  1888,  t.  CXIV,  p.  193. 

(b)  Jousset  de  Bellesme,  De  la  méthode  hypodermique.  Thèse  de  Paris,  1868,  et 
Soc.  de  biol.,  1871. 

(c)  Voir  t.  H,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  poumon  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

(d)  Bcrgefon,  Des  injections  médicamenteuses  dans  les  voies  respiratoires  (Con- 
grès pour  Vavancemtnt  des  sciences.  Rouen,  1883,  et  Bull,  de  thérap.,  t.  CV,  1883, 
p.  233).  —  Cagny,  Injections  trachéales  médicamenteuses  (Recueil  -de  méd.  vétér*, 
1883). 

(e)  Gubler,  Note  sur  remploi  thérapeutique  du  bromhydrate  de  quinine  (Jour*, 
de  thérap.t  n°  13).  —  Soulcz,  De  l'utilité  du  bromhydrate  de  quinine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  palustres  (Journ.  de  thérap.,  n-  21,  24,  1879);  Remarques  sur 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  accidents  locaux  des  injections  hypoder- 
miques de  sulfate  de  quinine  (Journ.  de  ihérap.>  n*  17,  1876).  —  Dardenne,  Coutri- 
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(de  Pise)  généraliser  l'emploi  de  ces  injections.  Je  crois 
donc  que,  dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  il  faut  tou- 
jours avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ces  injec- 
tions trachéales  de  sels  de  quinine  et  ne  pas  hésiter  à  les 
pratiquer. 

J'en  ai  fini  avec  les  modes  d'introduction  des  sels  de  qui- 
nine, mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  nous  demander  si 
l'introduction  des  sels  de  quinine  dans  l'économie,  en  dehors 
des  symptômes  d'irritation  locale  que  je  vous  ai  signalés,  n'a 
pas  d'autres  inconvénients.  Vous  savez  tous,  que  la  princi- 
pale propriété  des  sels  de  quinine  est  de  déterminer  un  état 
cérébral  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'ivresse  quinique, 
mais  on  a  aussi  accusé  les  sels  de  quinine  de  déterminer 
des  avortements  et  des  hématuries. 

Je  vous  dirai  peu  de  choses  des  symptômes  qui  consti-  imn* 
tuent  l'ivresse  quinique  :  les  bourdonnements  d'oreille,  les  vùalvlt 
vertiges,  les  obnubilations,  qui  en  sont  les  symptômes  prin- 
cipaux, surviennent  chaque  fois  que  l'on  élève  les  doses  de 
quinine,  et  c'est  une  caractéristique  de  l'action  physiolo- 
gique de  cet  alcaloïde.  Les  femmes  paraissent  plus  suscepti- 
bles que  les  hommes  à  cet  égard,  et  ceci  résulte  chez  elles 
jde  la  prédominance  du  système  nerveux.  Chez  certaines 
personnes,  cette  susceptibilité  est  telle  qu'elle  se  manifeste 
sous  l'influence  des  moindres  doses  de  sulfate  de  quinine, 
et  il  est  difficile  chez  elle  d'atteindre  même  l'effet  thérapeu- 
tique; il  faut  dans  ces  cas  abandonner  le  sulfate  de  quinine 
et  employer  un  autre  alcaloïde  du  quinquina,  la  cinchoni- 
dine,  par  exemple,  qui,  à  doses  assez  élevées,  n'occasionne 
aucun  trouble  cérébral. 

La  question  de  l'influence  du  traitement  quinique  sur  H<«uturie 

clinique. 

butions  à  V étude  du  btomhydrate  de  quinine  dan*  le*  fièvre*  <f  origine  paludéenne 
{Journ.  de  thérap.,  n*  9, 1877).  —  Mac  Àulifle,  Injection*  ithèrie*  du  bromhydrate 
de  quinine  [Journ.  de  thérap.,  n*  24*  novembre  1880). 
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l'hématurie  (1)  a  été  surtout  soulevée  par  les  médecins 
grecs  et  italiens  ;  et  nous  voyons  même  Ughetti  et  Toma- 
selli  soutenir  que,  dans  bien  des  cas,  la  fièvre  hématurique 
bilieuse  résulte  de  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine. 
Il  ne  s'agirait  pas  dans  ces  cas  d'une  véritable  hématurie, 
mais  bien,  comme  l'a  montré  Karamitzas,  d'une  hémoglo- 
binurie;  c'est-à-dire  que  la  matière  colorante  du  sang  pas- 
serait seule  dans  les  urines.  Je  crois  peu,  pour  ma  part,  à 
l'hématurie  quinique,  car,  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  on  n'a  observé  ni 
hématurie,  ni  hémoglobinurie;  il  est  donc  probable  que 
Timpaludisme  favorise  l'apparition  de  ces  hémorragies. 
Cependant,  je  suis  d'avis  que  chez  les  individus  atteints 
d'hématurie  ou  d'hémoglobinurie,  on  doit  être  très  réservé 
dans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Tomaselli  a  démontré  que  l'intoxication  quinique  n'est 
pas  un  effet  particulier  du  médicament,  mais  simplement 
un  trouble  morbide  lié  à  une  susceptibilité  particulière  de 
certains  individus,  qui  peuvent  en  être  atteints  même  après 
l'absorption  de  faibles  doses  de  quinine.  Elle  parait  indé- 
pendante de  la  voie  d'introduction  du  médicament.  Cet 

(1)  Anton iades  (d'Athènes)  a  appelé  mais  bien  de  ce  qu'il  appelle  une 

le  premier,  en  1858,  l'attention  sur  hémotphérinuriey  c'est-à-dire  qu'il 

l'hématurie  qui  survient  i  la  suite  n'a  trouvé  que  la  matière  colorante 

des  fièvres  intermittentes.  Berettas,  du  aang  dans  les  urines  et  jamais  les 

la  même  année,  attribua  ces  héma-  globules. 

turies  à  l'usage  du  sulfate  de  qui-  De  leur  côté  Ughetti  et  Tomaselli 

nine.   Karamitzas  (d'Athènes),  tout  ont  soutenu  que  l'hématurie  bilieuse 

en  admettant  qu'il  existe  des  fièvres  qui  survenait  dans  les  fièvres  perni- 

intermittentes  hématuriques,  a  mon-  cieuses  ne  résultait  pas  d'un  empoi- 

tré  par  des  expériences  précises  que  son  ne  ment  palustre,  mais  bien  de 

le  sulfate  de  quinine  détermine  des  l'action  toxique  du  sulfate  de  quinine 

hématuries  et  qu'il  ne  s'agissait  pas  à  dose  thérapeutique  (a), 
d'ailleurs  de  véritables  hématuries, 

(a)  Ughetti,  Inlo$sica*ione  chinica  e  la  febbre  biliota  ematurica  (Lo  Sperim. 
fasc.  6,  1878).  —  Karamitzas,  Sur  l'hématurie  provoquée  par  la  quinine  (Bull,  de 
thérap.,  t.  XCVI1,  p.  53,  1879). 
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observateur  croit  que  l'intolérance  pour  les  préparations 
quiniques  est  le  résultat  de  la  détérioration  de  l'organisme 
et  de  l'altération  des  hématies,  qui  sont  le  fait  des  accès  de 
malaria;  il  s'y  mêle  aussi  une  question  d'hérédité.  Toujours 
est-il  que  l'apparition  de  la  fièvre  ictéro-hématurique  doit 
être  une  contre-indication  absolue  vis-à-vis  de  la  continua- 
tion  de  l'emploi  de  la  quinine. 

Les  mêmes  réserves  doivent  être  faites  lorsque  vous  aurez   ,0fluellC6 
à  traiter  des  femmes  enceintes  (4)  atteintes  de  fièvre  in  ter-  detla  qui_ 

N    '  nlne  sur 

mittente.  Quoique  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  con-  i«»<n». 
tractions  de  l'utérus  soit  vivement  discutée,  et  qu'aux  faits 
de  Monteverdi  (de  Crémone),  de  Duboué  (de  Pau),  de  War- 
ren,  qui  signalaient  des  cas  d'avortement  à  la  suite  de  la 
médication  quinique,  on  ait  opposé  les  observations  tout 
aussi  positives  de  Thezet  (de  Rochefort,  Gard),  de  Delmas 

(1)  Depuis  longtemps  on  a  consi-  autre  série  d'observations  montrant 

déré  la  quinine  comme  congestion-  que  la  médication  par  le  sulfate  de 

nant  l'utérus,  et  Tilt,  Delioux  de  Sa-  quinine  n'avait  eu  aucun  inconvénient 

vignac  la  rangeaient  parmi  les  mé-  chez  la  plupart  des  femmes  enceintes, 

dicaments  emménagogues.  On  a  de  Plan  tard  a  recueilli  un  grand  nombre 

plus  affirmé  qu'elle  pouvait  détermi-  de  faits  de  grossesse  où  la  médication 

ner  des  contractions  utérines  et  par  par  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  eu 

suite  causer  l'avorte  ment.  C'est  ainsi  d'inconvénient.  Cependant,  comme 

que  Petitjean,  Monteverdi  (de  Gré-  l'avorte  ment  peut  survenir,  il  faut 

mone),   Duboué  (de   Pau),  Warren  employer   en   même  temps  que  le 

signalèrent  plusieurs  cas  d'avorté-  sulfate  de  quinine  des  médicaments 

ment  déterminés  par  le  sulfate  de  calmants  et  en  particulier  les  injec- 

quinine.  Aussi  Coche ran,  John  Lewis,  lions  sous-cutanées  de  morphine  et 

Rien,  considèrent-ils  ce  médicament  surtout  de  sulfate  neutre  d'atropine, 

comme  utile  en  obstétrique  pour  acti-  Tout  récemment  encore  cette  ac- 

ver  les  contractions  de  l'utérus.  A  ces  tion  ocytocique  de  la  quinine  a  été 

faits  positifs,  Thézet,  Delmas,  Alamo,  affirmée  par  Lartigan  (a). 
Burdel  (de  Vierzon)  ont  opposé  une 

(a)  Pian  tard,  De  V emploi  du  tut  f aie  de  quinine  pendant  la  grossesse.  Thèse  de 
Paris,  1875.  —  Duboué  (de  Pau),  De  l'action  des  sels  de  quinine  sur  r utérus  (Ann. 
de  gynécoL,  octobre  1874,  p.  286).  —  Delioux  de  Savignac,  Médicaments  obstétri- 
caux {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXXI,  p.  298),  —  Tilt,  The  Lancet,  février  1851,  et 
Bull,  de  thérap.,  1851,  t.  XL.  —  Monteverdi,  Un.  méd.,  1871  et  1872.  —  Théxot, 
Bull,  de  thérap.,  1846,  t.  XXX.  —  Rich,  Charleston  Med.  Journ.  and  Retv.,  mars 
1881  et  Bull,  de  thérap.,  1862,  t.  LUI,  p.  180.  —  Lartigan,  The  British  Med. 
Journ.,  2  juin  1883.  < 
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(de  Montpellier),  de  Burdel  (de  Vierzon),  d'Alamo  en  Espa- 
gne, qui  ont  montré  que  les  femmes  enceintes  pouvaient 
impunément  supporter  une  médication  quinique,  il  n'en 
reste  pas  moins  démontré  que,  dans  d'autres  circonstances, 
la  quinine  peut  déterminer  Tavortement,  et  vous  devez  vous 
en  souvenir  toutes  les  fois  que  vous  aurez  à  soigner  des 
malades  en  état  de  grossesse. 
Dot  tuée*.  ^ous  signaler  les  principaux  alcaloïdes  du  quinquina, 
<unéi  do  vous  montrer  la  supériorité  de  la  quinine,  vous  indiquer 
son  meilleur  mode  d'administration  et  de  préparation, 
tout  cela  ne  suffit  pas  pour  connaître  en  leur  entier  les 
nombreuses  médications  que  l'on  a  conseillées  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  intermittente,  et  je  dois  vous  entre- 
tenir maintenant  des  succédanés  du  quinquina  et  de  ses 
dérivés. 

Vous  savez  déjà  que  le  principal  instigateur  des  recher- 
ches faites  pour  trouver  un  succédané  du  sulfate  de  quinine 
est  le  prix  élevé  de  ce  dernier;  vous  ne  serez  donc  pas 
étonnés  des  nombreux  médicaments  qui  ont  été  proposés  en 
pareil  cas,  médicaments  qui,  je  dois  vous  le  dire  tout  de 
suite,  se  sont  toujours  montrés  inférieurs  au  quinquina.  Ces 
succédanés,  on  les  a  tirés  successivement  du  règne  végétal, 
du  règne  minéral  et  même  du  règne  animal,  et  sans  vous 
donner  une  liste  complète  de  ces  succédanés,  je  vous  signa- 
lerai seulement  les  principaux  de  ces  médicaments. 

Je  vous  ferai  grâce  de  toutes  les  plantes  indigènes  (4)  qui 

(I)  Les  plantes  indigènes  em-  groupe  des  amers,  et  des  amers  as- 
ployées  comme  fébrifuges  sont  in-  tri ngents  surtout,  qui  paraît  contenir 
nombrables  ;  beaucoup  sont  tombées  les  fébrifuges  les  plus  sûrs  ;  c'est  i 
dans  un  oubli  mérité,  d'autres  sont  ce  groupe  qu'appartient,  du  reste,  le 
aujourd'hui  encore  usités  dans  cer-  quinquina.  Nous  allons  en u m érer  ra- 
tai n  s  cas,  surtout  dans  la  médecine  pidement,  par  ordre  alphabétique, 
rurale.  On  s'est  adressé  aux  plantes  un  certain  nombre  de  ces  plantes  : 
araères,  aromatiques,  sudorifiques,  Grande  absinthe  (Artemisia  absin- 
sédatives,  narcotiques;  mais  c'est  le  thiutn,  Synanthérées). 
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ont  été  conseillées  contre  la  fièvre  intermittente,  vous  signa- 
lant  seulement  l'épine-vinette,  si   vantée   autrefois  par 


Ache,  céleri  sauvage  (Apium  grar 
veolens,  Ombellifères).  Ail  (Alium 
sativum ,  Liiiacées  ) .  Amandier 
{Amygdalite  communié.  Rosacées). 

Aneth,  fenouil  puant,  fenouil  bâtard 
(Anethum  graveolens,  Ombellifères). 
Angélique  (Angelica  archangelica, 
Ombellifères).  Aristoloche  longue 
(Aristolochia  longa).  Aristoloche 
ronde  (Aristolochia  rotunda,  Om- 
bellifères). Armoise  (Artemisia  vul- 
garis,  Synanthérées).  Aurone,  ci- 
tronne, herbe  royale  (Artemisia 
abrotanum,  Synanthérées). 

Argentine,  bec  d'oie,  agrimoine 
sauvage  (Potentilla  enserina,  Rosa- 
cées). Arnica,  bétoine  de  montagne, 
b.  des  Vosges,  herbe  aux  pécheurs, 
tabac  des  Vosges,  quinquina  des 
pauvres,  herbe  à  éternuer  (Arnica 
montana,  Synanthérées).  Benoîte, 
herbe  de  Saint-Benoit,  herbe  bénite 
(Geum  urbanum,  Rosacées).  Bourse 
à  pasteur,  boursetle,  tabouret,  mou- 
tarde sauvage,  moutarde  de  Mithri- 
date  (Thlaspi  bursa  pastoris,  Cruci- 
fères). 

Camomille  romaine  (Anthémis 
nobilis,  Synanthérées).  Centaurée, 
grande  centaurée  (Centaurea  centau* 
rium,  Synanthérées).  Chardon  bénit 
(C.  benedicta).  C'est  dans  cette  plante 
que  Nativelle  a  découvert  le  caisin9 
principe  amer  qui  cristallise  en 
aiguilles  incolores  d'un  éclat  soyeux, 
très  amères  peu  solubles  dans  l'eau 
froide  et  dans  l'éther,  très  solubles 
dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool. 

Centaurée  (Petite),  herbe  à  Chi- 
pon,  fiel  de  terre  (Gentiana  centau- 
rium,  Gentianacées).  Cerisier  àgrap- 
pes,  merisier  à  grappes,  putret,  bois 
puant  (Prunus  padus).  Cerisier  {Pru- 
nus ceranus,  Rosacées).  Chardon- 


Marie,  artichant  sauvage,  chardon 
de  Notre-Dame  (Carduus  marianus, 
Synanthérées).  Chausse-trape,  cen- 
taurée étoilée,  chardon  étoile,  pigne- 
rolle  (Centaurea  calcitrapa,  Synan- 
thérées). Chêne  rouvre,  chêne  mâle 
(Quercus  robur,  Cupulifères).  Chi- 
corée sauvage  (Cichorum  intybus, 
Synanthérées).  Ciguë  vireuse,  ciguë 
d'eau,  cicu taire  aquatique  (Cicuta 
virosa,  Ombellifères). 

Citronnier  (Citrus  medica,  Au- 
rantiacées).  Cornouiller  mâle  (Cor- 
nus mas,  Caprifoliacées).  Coquelicot 
(Papaverrheas,  Papavéracées). 

Frêne,  quinquina  d'Europe  (FraxU 
nus  excelsior,  Oléinéesj.  Gentianq 
jaune  (Gentiana  lutea,  Gentiana- 
cées). Germandrée  maritime,  herbe 
aux  chats,  marum  (Teucrium  ma* 
rum,  Labiées).  Germandrée  sauge 
des  bois,  baume  sauvage,  faux-scor- 
dium  (Teucrium  sorodonia).  Gui 
blanc,  gui  commun,  gui  parasite, 
gillon,  verquet  (Viscum  album,  Lo- 
ranthacées). 

Houx  épineux,  grand  houx  (Ilex 
aquifolium,  Aquifoliacées).  Impéra- 
toire9  benjoin  français,  ostrute(/i»p£- 
ratoria  ostruthium,  Ombellifères). 
Lichen  des  murailles,  pavelle  des 
murs,  herbette  des  murs  (Lichen 
parietinus,  Lichénacées).  Lilas  (Sy- 
ringa  vulgaris,  Oléacées).  Le  lilas 
agirait  par  la  syringine,  substance 
blanche,  cristallisable,  qu'on  peut 
extraire  de  cette  plante. 

Marronnier  dinde (CEsculus  hip- 
pocastanum,  Hippocastanées),  agi- 
rait par  l'esculine,  principe  amer  du 
marron  d'Inde,  séparé  par  Mouchon, 
pharmacien  à  Lyon.  L'esculine  se 
prescrit  à  la  dose  de  50  centigrammes 
a  1  gramme.  Marrube  (Marrubum 
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Piorry  (4),  la  chausse-trape,  expérimentée  récemment  par 

Bertin  (2), l'eucalyptus  que  Gûbler  etGimbert  introduisirent 


vulgare,  Labiées).  Matricaire  espar- 
goutte,  œil  de  soleil  (M atric aria  par- 
thenium,  Composées).  Ményanthe, 
trèfle  aquatique,  trèfle  d'eau,  trèfle  à 
la  fièvre  (Menyanthes  trifoliata,  Gen- 
tianacées).  Moutarde  noire  {sinapis 
nigra,  Crucifères).  Narcisse  des  Prés, 
aiJlaud,  porillon,  fleur  de  coucou, 
clochette  des  bois,  herbe  à  la  vierge 
(Narcissus  pseudo-narcissus,  Ama- 
ryllidées).  Olivier  d'Europe  (Olea 
Europœa,  Jasminacées).  Ortie  (Ur~ 
ticay  Urticées). 

Passerage  iberide,  chasserage 
(Lepedum  iberis).  Passerage  des 
décombres,  cresson  des  mi  nés,  puette 
(Lepidum  ruderale.  Crucifères).  Pa- 
nais (Pastanica  sativa,  Ombellifè- 
res).  Patience  (Rumex,  Polygona- 
cées).  Pavot  somnifère,  pavot  des 
jardins  (Papaver  somniferum,  Papa- 
véracées).  Phellandre  aquatique, 
fenouil  d'eau,  mille-feuille  aquatique, 
persil  des  fous  (Phellandrium  aqua- 
ticum,  Ombellifcres).  Pécher  (Amyg- 
dalus  persica, Rosacées).  Pigamont, 
thalictron  sauvage,  pied  de  Milan, 
rhubarbe  des  pauvres,  rue  des  prés 
(  Thalictrum  flavum, Reno  nculacées). 

Pissenlit  (Leontodon  taraxacum, 
Composées). 

Plantain,  plantain  ordinaire,  grand 
plantain  (Plantago  major,  Planta- 
ginacées).  Potentille  (Potentilla  en- 
serina).  Prunellier,  prunelle,  épine 
noire  (Prunus  spinosa.  Rosacées). 
Renouée  bistorte  (Polygonum  bis- 
torta,  Polygonacées).  Peuplier  blanc 
(Populus  alba).  Peuplier  tremble 
(Populus  tr  émula,  Salicacées). 

La  salicine,  qui  se  trouve  dans  les 
écorces,  en  fait  le  principe  actif. 

Quinte  feuille,  potentille  ram- 
pante, pipeux,  herbe  à  cinq  feuilles 


(Potentilla    reptans ,     Rosacées). 

Santoline  blanche,  petite  ci- 
trouille, santoline  faux-cyprès  (San- 
tolina  chamœcyparissus,  Compo- 
sées). Saule  blanc  (Salix  alba, 
Salicacées).  Les  écorces  contiennent 
la  salicine.  Sumac  des  corroyeur$f 
rougè  ou  roux  des  corroyeurs .  Vinai- 
grier (Rhus  corriarea,  Térébintha- 
cées).  Tanaisie,  herbe  aux  vers,  herbe 
de  Saint-Marc,  barbotine  indigène 
(Tanacetum  vulgare,  Composées). 
Valériane,  herbe  aux  chats,  herbe 
de  Saint-Georges  (Valeriana  ofjici- 
nalis,  Valérianacées).  Verveine  o/jS- 
cinate,  herbe  sacrée,  herbe  de  sang, 
herbe  du  foie  (Verbena  officinalis, 
Verbénacées). 

Pommier  (Pyrus  malus,  Rosa- 
cées). L'écorce  fraîche  contient  un 
glucoside  :  la  phlorîdzine,  qui  se 
prescrit  à  la  dose  de  30  centigr.  i 
i  gramme. 

(t)  L'épine-vinette  (Berberis  vtd- 
garis)  contient  dans  l'écorce  de  la 
racine  qui  est  très  amère  deux  alca- 
loïdes,! a  berbérine  et  roxyacanthine  ; 
cette  dernière  est  des  plus  amères. 
On  fait  de  l'écorce  de  la  racine  de 
4'épine-vinelte  un  extrait  que  l'on  a 
conseillé  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes; roxyacanthine  même  a  été 
employée  contre  les  fièvres  palustres 
i  la  place  de  la  quinine. 

(2)  La  centaurée  chausse-trape 
(Centaurea  calcitrapa),  plante  très 
répandue  dans  les  terrains  calcaires, 
a  été  employée  par  Bertin,  sous 
forme  d'extrait  alcoolique  de  la  racine 
dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes. Dans  les  accès  quotidiens, 
il  suffirait  d'administrer  pendant 
deux  ou  trois  jours  6  pilules  de 
20  centigrammes,  une  toutes   les 
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dans  la  thérapeutique,  et  enfin  le  cédron,  que  j'ai  étudié 
avec  mon  élève  Restrepo  (1). 

Cette  étude  nous  a  montré  d'abord  qu'il  existait  deux  du  cédron. 
espèces  de  cédron,  Tune  appartenant  au  Simaba  cédron, 
l'autre  à  une  variété  de  plante  dont  notre  collègue  à  l'Aca- 
démie, Planchon,  a  déterminé  les  caractères  botaniques,  le 
Picrolemma  valdivia.  On  retire  de  la  première  une  substance 
neutre,  non  cristallisée,  la  cédrine,  et  de  l'autre  un  alca- 
loïde cristallisable  découvert  par  Tanret,  la  valdivine.  La 
cédrine  seule  a  une  action  dans  les  fièvres  intermittentes  à 
la  dose  de  4  milligrammes  en  injections  sous-cutanées,  ou 


deux  heures,  pour  voir  disparaître  la 
fièvre.  Dans  les  fièvres  graves,  il 
faudrait  plus  d'un  gramme  d'extrait 
par  jour.  Enfin  le  même  médicament 
agirait  dans  les  fièvres  larvées  (a). 

(1)  Sous  le  nom  de  noix  de  cédron, 
il  existe  deux  fruits  d'origines  diffé* 
rentes,  l'un  appartient  au  cédron 
{Simaba  cédron)  ou  Quassia  cédron , 
suivant  Bâillon:  l'autre  au  Valdivia 
(Picrolemma  Valdivia).  Le  premier 
de  ces  fruits  renferme  un  produit 
décrit  sous  le  nom  de  cédrine  qui 
n'est  pas  cristallisable,  et  que  l'on 
introduit  sous  la  peau  à  la  dose  de 
2  à  4  milligrammes;  en  Colombie, 
on  se  sert  de  la  poudre  de  cédron 
délayée  dans  un  peu  d'eau-de-vie  à 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour.  C'est  cette  poudre  de  cé- 
dron qui  est  en  usage  chez  les  In- 
diens depuis  un  temps  immémorial, 
puisqu'en  1828,  à  Carthagène,  on 
employait  déjà  cette  poudre  depuis 
longtemps.  En  1848,  Vauvert  de 
Méan,  vice-consul  de  France  à  Pa- 


nama, envoyait  une  caisse  de  noix 
de  cédron  à  l'Académie  de  médecine, 
mais  aucune  expérience  ne  fut  faite; 
cependant,  en  1852,  Rayer  montra 
les  propriétés  fébrifuges  de  ce  cé- 
dron. Purple  (de  New-York),Posada- 
Arango,  en  Colombie,  employaient 
aussi  avec  succès  la  poudre  de  cé- 
dron contre  la  fièvre  intermittente. 
Dujardin-Beaumeli  et  Restrepo  ont 
obtenu  aussi  des  guéri  sons  par  ce 
moyen.  Cependant  Burdel(de  Vierion) 
n'aurait  constaté  que  des  insuccès. 

Le  fruit  de  Valdivia  contient  au 
contraire  un  alcaloïde  découvert  par 
Tanret  et  cristallisé  sous  le  nom  de 
valdivine,  et  qui  aurait  pour  formule 
C*H'60*,5H0.  Celte  valdivine  serait 
éminemment  toxique;  2  milligr*  de 
valdivine  tuent  un  lapin  en  dix-huit 
heures;  ce  médicament  détermine 
chez  l'homme,  i  la  dose  de  4  milligr., 
des  vomissements.  Dans  les  cas  de 
rage,  la  valdivine,  sans  produire  de 
gué  ri  son,  ferait  cesser  les  accès  con- 
vulsifs  (b). 


(a)  Bertin,  De  remploi  de  la  centaurée  chautse-trape  dant  le  traitement  de  la 
maladie  intermittente  {Montpellier  méd.,  février  et  mars  1876). 

(b)  Restrepo,  btude  du  cédron,  du  valdivia  et  de  leurs  principes  actifs,  la  cédrine 
et  la  waldivine.  Thèse  de  Paris,  1881. 


De  l'euea- 
ijptus. 
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bien  âoùs  forme  de  poudre  de  cédron,  comme  le  font  les 
Indiens  de  la  Colombie,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour.  Les  expériences  sur  le  cédron  et  la 
cédrine  que  Restrepo  a  instituées  en  Sologne,  tout  en  nous 
montrant  les  propriétés  fébrifuges  de  cette  substance,  nous 
ont  montré  aussi  sa  grande  infériorité  sur  les  sels  de  quinine. 
L'eucalyptus  (1)  a  joui  d'une  vogue  encore  plus  grande, 
et  l'on  pensa  avoir  trouvé  un  véritable  succédané  du  quin- 


(1)  VEucalyptus  globulus  est  un 
arbre  de  la  famille  des  myrtacées  qui 
atteint  souvent  des  dimensions  colos- 
sales. Toutes  les  parties  de  la  plante 
et  surtout  des  feuilles  contiennent 
une  essence  aromatique,  Feucaiyptol, 
qui  a  été  analysée  par  Cloëz. 

Cet  arbre  a  été  introduit,  en  1857 
et  1858,  en  France,  par  Ramel  ;  au- 
jourd'hui il  se  trouve  cultivé  en 
abondance  dans  les  Alpes-Maritimes 
et  en  Algérie. 

Gûbler  et  Gimbert  ont  étudié  Fac- 
tion physiologique  de  Feucaiyptol, 
qui  produit,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  de  l'excitation  et  de  l'irri- 
tation, si  Fon  porte  la  dose  de  2  à 
4  grammes. 

Cet  arbre,  que  Fon  appelle  V arbre 
à  fièvre,  est  employé  de  temps  im- 
mémorial par  les  naturels  de  l'Aus- 
tralie pour  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Il  y  a  plus  de  qua- 
rante ans,  le  capitaine  de  vaisseau 
de  Salvy  aurait  vu,  dans  une  épidé- 
mie de  fièvre  pernicieuse,  qui  avait 


frappé  les  matelots  de  la  corvette  la 
Favorite y  \eshons  effets  des  infusions 
de  cette  plante,  appliquées  par  les 
habitants  de  Botany-Bay.  En  Corse, 
Régulus  Carlotti  (d'Ajaccio)  aurait 
obtenu  des  effets  remarquables  dans 
la  cure  des  fièvres  paludiques;  il  en 
serait  de  même  en  Algérie. 

On  emploie  dans  ces  cas  surtout 
la  teinture  d'eucalyptus  ou  la  poudre 
de  feuilles.  Gûbler  donnait  cette  pou- 
dre à  la  dose  de  4  à  16  gr.  par  jour. 
Kirchberg  a  soigné  19  malades  par 
l'eucalyptus  globulus;  tous  ont  guéri 
sans  sulfate  de  quinine.  Burdel  (de 
Vierzon)  n'a  obtenu  que  des  résultats 
incomplets  avec  l'eucalyptus  dans  le 
traitement  des  fièvres  de  la  Sologne. 

L'eucalyptus  aurait  encore  une 
autre  propriété  ;  c'est  qu'il  détruirait 
sur  place  le  miasme  paludéen,  et 
cela  résulterait  soit  de  l'absorption 
rapide  de  Feau  par  cet  arbre  qui  en 
est  très  avide,  soit  des  émanations 
aromatiques  qu'il  développe  (a). 


(a)  Gûbler,  VEucalyptus  globulus  et  son  emploi  en  thir.  (Bull,  de  thérap.,  1871, 
t.  LXXXI,  p.  145).  —  Castan,  Montpellier  méd.,  1872,  t.  XXX,  n°  6.  —  Burdel  (de 
Vierzon),  l'Eucalyptus  globulus  en  Sologae  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXXY,  p.  529, 
t.  LXXXVI,  p.  409).  —  Gimbert  (de  Cannes),  VEucalyptus  globulus,  1770,  p.  69. 
—  J.  Campian,  l'Eucalyptus  globulus  et  VEucalyptol.  Thèse  de  Paris,  1873.  — 
Régulus  Carlotti,  Mémoire  sur  l'action  thérapeutique  et  la  composition  élémen- 
taire de  l'écorce  et  de  la  feuille  de  l'eucalyptus,  présenté  à  la  Société  d'agricul- 
ture d'Alger,  1869.  —  Kirchberg,  Observations  de  fièvres  intermittentes  traitées 
au  moyen  de  ^eucalyptus  globulus  {Journ.  deméd.  de  l'Ouest,  1"  série,  6*  année, 
t.  YI,  p.  250). 


Do 
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quina,  ayant  même  ce  singulier  avantage,  que  la  végétation 
de  cet  arbre,  si  étrange  par  la  couleur  et  le  port  de  ses 
feuilles,  pouvait  détruire  le  miasme  palustre.  C'est  ainsi  que 
Ton  peut  voir,  dans  la  campagne  romaine,  les  stations  de 
chemins  de  fer,  dans  les  localités  les  plus  insalubres,  entou- 
rées d'eucalyptus.  Mais  l'observation  plus  rigoureuse  des 
faits  a  montré  que  les  préparations  d'eucalyptus  étaient  des 
médicaments  infidèles  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes et  qu'il  ne  fallait  pas  compter  non  plus  sur  le 
développement  de  cet  arbre  par  faire  disparaître  la  malaria. 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  jaborandi  ni  de  la  pilocarpine.  jtb0nndt. 
Rokitansky  et  Grinswald  ont  bien  conseillé  cet  alcaloïde 
contre  la  première  période  de  la  fièvre  intermittente,  mais 
c'est  là  une  médication  exceptionnelle  qui  ne  peut  s'appli- 
quer au  traitement  courant  des  accès  palustres  (1). 

Parmi  les  substances  minérales  (2)  qui  ont  été  conseillées    8ttC€é- 

N       ^  danét  inl- 

danS  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  je  ne  vous    né™». 

signalerai  que  l'acide  picrique  et  les  picrates,  l'arsenic  et 

les  arséniates,  et  enfin  les  médicaments  qui  font  partie  de 

la  série  aromatique. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'ai  fait  des  recherches  sur      d« 

carbaio- 

(1)  Grinswald  conseille  dans  les  cas      tassium,  que  Ton  a  appelé  sel  fébri-  mon\Mqu9t 
de  flèvres  intermittentes  les  injec-      fuge   de   Sylvius;  le    chlorure   de 

tions  sous-cutanées  de  1  centigramme  sodium,  recommandé   par    Thomas 

de  pilocarpine    Ces  injections  non  (de  la  Nouvelle-Orléans),  Selles  de 

seulement  font  disparaître  le  frisson,  Montdezert,  Piorry;  le  chlorhydrate 

mais  jugulent  quelquefois  l'accès,  et  d'ammoniaque,  par  J.  Franck,  Aran, 

lorsqu'un    ou    deux  accès  ont  été  Padiolo;     la    teinture    d'iode    par 

coupés,  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Il  Séguin,  Boinet,  Barilleau   (de  Poi- 

conseille  l'emploi  de  ces  injections  tiers)  ;  la  solution  d'iodure  de  potas- 

dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  (a),  sium  iodé  par  Willebrand,  D.  Hel- 

(2)  Les  autres  substances  miné-  singfors  ;  le  ferrocyanate  de  potasse 
raies  conseillées  contre  la  fièvre  in-  et  d'urée  par  Baud  ;  les  sulfites  et  les 
termittente  sont  le  chlorure  de  po-  hyposul fîtes  parPolli. 

(a)  Griswald, Pilocarpin  in  intermittent  fever{Netv-YorkMed.  Journ.,  août  1880): 
—  Rokitansky,  Ueber  den  Verlauf einet  Faites  von  intermittent  unier  der  Wirkung 
de*  Pilocarpin  {Med.  Jahr.,  Heft.  2,  1878). 


Des  pré* 
pamtions 
arseni- 
cales. 
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l'action  physiologique  du  picrate  ou  carbazotate  d'ammo- 
niaque, et  tout  en  reconnaissant  que  ce  médicament  dimi- 
nuait le  nombre  des  pulsations  et  produisait  sur  le  cerveau 
un  ensemble  symptomatique  comparable  à  l'ivresse  quini- 
que,j'ai  constaté,  après  Braconnot(de  Nancy),  Calvert  et 
Mossa,  Haspland,  Parisel,  etc.,  son  action  fébrifuge;  seule- 
ment cette  action  comme  celle  des  succédanés  de  la  quinine 
est  incertaine  (1). 

Quant  aux  préparations  arsenicales,  c'est  Boudin  qui  a 
formulé  le  traitement  des  fièvres  palustres  par  ces  prépara- 


(1)  L'acide  picrique  ou  carbaio- 
tique  a  été  découvert  en  1788  par 
Haussman.  Obtenu,  en  1794,  par 
Welter ,  par  l'action  de  l'acide  nitrique 
sur  la  soie,  il  fut  préparé  en  1834  par 
Runge,  en  soumettant  les  huiles  de 
goudron  à  l'action  de  l'acide  nitrique. 
Laurent,  en  1841,  démontra  que  ce 
corps  était  un  dérivé  de  l'acide  phé- 
nique  (C"H«0,HO),dans  lequel  3 mo- 
lécules d'acide  azotique  (AzO4)  étaient 
venues  se  substituer  à  3  molécules 
d'hydrogène  pour  constituer  la  for- 
mule suivante  :  C"H*(AzO*)30,HO, 
d'où  le  nom  de  trinitrophénique  que 
l'on  devrait  donner  à  l'acide  carba- 
zotique.  Certains  carbazotates  alca- 
lins sont  très  explosibles,  mais  le 
carbazotate  d'ammoniaque  ne  l'est 
nullement.  C'est  un  sel  de  couleur 
rouge  parfaitement  cristallisé. 

C'est  Braconnot  (de  Nancy)  qui,  le 
premier,  en  1830,  employa  le  picrate 
de  potasse  comme  fébrifuge.  Calvert 
et  Massa,  en  1836,  ont  signalé  les 
propriétés  antipériodiques  du  picrate 
d'ammoniaque.  En  1862,  Aspland 
est  revenu  sur  les  mêmes  faits  et  a 
montré  que  l'on  pourrait  tirer  du 
carbazotate  d'ammoniaque  les  mêmes 
effets  que  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  lièvres  de  l'Inde. 


Parisel,  en  1868,  cite  les  faits  de 
Barot  fils,  qui  a  obtenu  la  guérison 
de  plus  de  60  cas  de  fièvre  intermit- 
tente, en  employant  20  centigr. 
d'acide  picrique.  Ces  mêmes  gué- 
risons  ont  été  obtenues  par  le  pi- 
crate d'ammoniaque  par  Henry  des 
Tureaux,  dans  le  Cher,  Chazereau  à 
Aubigny,  Charles  Flain  à  Sancerre 
et  Manoha  à  Médéah. 

Dujardin-Beaumetz  a  étudié  l'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique 
du  carbazotate  d'ammoniaque.  Ce  sel 
amène  la  diminution  des  battements 
du  cœur  et  la  dose  de  25  centigrammes 
abaisse  le  pouls  de  10  pulsations. 
Chez  la  grenouille,  il  se  produit  un 
arrêt  du  cœur  avec  1  centigramme; 
chez  le  lapin,  30centigrammes  dimi- 
nuent de  moitié  les  battements  du 
cœur.  Dès  que  l'on  dépasse  de  7  à 
8  centigrammes  par  jour,  on  produit 
un  ensemble  de  symptômes  que  Pa- 
risel a  décrits  sous  le  nom  d'ivresse 
picrique,  très  analogue  à  l'ivresse 
quinique,  et  caractérisée  par  la  dou- 
leur de  tête,  par  une  sensation  de 
vide  ou  de  vertige  et  par  la  faiblesse 
générale.  Dujardin-Beaumetz  admi- 
nistrait le  carbazotate  d'ammoniaque 
en  pilules  contenant  1  centigramme 
de  principe  actif.  Il  donnait  de  cinq 
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tions,  et  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  pour  recon- 
naître le  grand  service  qu'elles  nous  rendent,  non  pas  dans 
le  traitement  du  périodisme  morbide,  où  elles  se  montrent 
très  inférieures  au  sulfate  de  quinine,  mais  bien  dans  la 
cure  de  la  cachexie  paludéenne,  où  l'acide  arsénieux  devient 
alors  supérieur  au  quinquina  et  à  ses  dérivés.  La  médica- 
tion arsenicale  ne  peut  donc  pas  remplacer  celle  par  les 
alcaloïdes  du  quinquina,  mais  elle  vient  compléter  cette 
dernière  (1). 


à  six  de  ces  pilules  par  jour.  Ce 
médicament  agirait  bien  dans  les 
fièvres  intermittentes,  mais  son  ac- 
tion est  infidèle  et  inférieure  à  celle 
du  sulfate  de  quinine  (a). 

(1)  C'est  à  Boudin  que  Ton  doit  la 
véritable  formule  du  traitement  de 
la  fièvre  intermittente  par  l'arsenic. 
Cependant,  au  commencement  du 
dix- septième  siècle,  Hadrien  Slevogt 
et  Melchior  Frick  avaient  établi 
d'une  façon  définitive  les  propriétés 
antipériodiques  et  fébrifuges  de  l'ar- 
senic; Plencitz  père  et  fils  et  Slevogt 
employèrent  surtout  l'acide  arsé- 
nieux et  affirmaient  un  succès  pres- 
que constant  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Us  donnaient  de 
5  à  7  centigrammes  par  jour.  Boudin 
a  été  jusqu'à  donner  18  centigrammes 
par  jour.  Millet  n'en  donne  que 
i centigrammes.  Sistacbe  débute  par 
des  doses  de  3  centigrammes.  La 
solution  dont  Boudin  se  servait  avait 
la  formule  suivante  : 

Acide  arsénieux 1  gramme. 

Eau  distillée 1000  grammes. 


Delioux  de  Savignac  a  réduit  la 
dose  d'acide  arsénieux  à  50  centigr. 
pour  1  litre,  de  telle  sorte  que  20  gr. 
ou  une  cuillerée  représentent  1  cen- 
tigramme d'acide  arsénieux. 

Sistache  emploie  une  solution 
contenant  5  centigrammes  d'acide 
arsénieux  pour  50  grammes  d'eau, 
c'est-à-dire  1  centigramme  pour 
10  grammes.  Sur  229  malades  atteints 
de  la  fièvre  intermittente,  traitée  par 
l'acide  arsénieux,  Sistache  n'aurait 
pas  eu  un  seul  insuccès.  11  affirme 
que  l'acide  arsénieux  est  aussi  effi- 
cace que  le  sulfate  de  quinine,  mais 
agit  plus  lentement.  Aussi,  dans  les 
cas  de  fièvre  pernicieuse,  l'acide  ar- 
sénieux est  complètement  inefficace. 
Delioux  de  Savignac  préfère  l'arsenic 
à  la  quinine  dans  le  traitement  des 
névralgies  périodiques. 

Mourtard-Martin  considère  la  mé- 
dication arsenicale  comme  supérieure 
à  toute  autre  dans  le  traitement  de 
la  cachexie  paludéenne.  L'hydrothé- 
rapie seule  pourrait  lui  être  com- 
parée. 


(a)  Braconnot,  Ann.  de  phys.  et  de  chim.,  t.  XLIV,  p.  297.  —  Aspland,  Med. 
Times,  1862.  —  Parisel,  Action  phytiol.  et  thèr.  de  l'acide  picrique.  Thèse  de  Paris, 
1868.  —  Dujardin-Bcaumetz,  De  l'emploi  du  carbonate  d'ammoniaque  comme 
succédané  du  sulfate  de  quinine  (Soc.  de  thérap.,  juillet  1872  et  Gai.  méd.  de 
Paris ,  1872,  n**  37,  38  et  39)  ;  Nouveaux  Faits  relatifs  à  l'emploi  du  carbatotatc 
d'ammoniaque  (picrate  d'ammoniaque)  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine 
(Bull.  gén.  de  thérap.,  1872,  t.  LXXX,  p.  385). 


cyliqno. 


846  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Acide  mu-  Les  puissants  effets  antifermentescibles  et  antithermiques 
des  médicaments  tirés  de  la  série  aromatique  ont  été  aussi 
appliqués  au  traitement  des  fièvres  palustres,  et  pour  certains 
d'entre  eux,  même,  cette  action  fut  un  des  premiers  effets 
thérapeutiques  observés;  c'est  ainsi  que  dès  qu'on  retira 
la  salicine  du  saule,  on  la  considéra  comme  un  succédané  du 
sulfate  de  quinine.  Depuis  que  l'acide  salicylique  est  obtenu 
par  voie  de  synthèse,  on  a  aussi  appliqué  cet  acide  et  le  sali  - 
cylate  de  soude  au  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  médicaments  se  sont 
montrés  très  peu  efficaces  dans  le  traitement  de  l'intermit- 
tence fébrile; aussi,  malgré  les  résultats  obtenus  par  Bartels 
et  parZielewicz(l),  ce  traitement  ne  s'est  pas  propagé.  Il 
en  a  été  de  même  des  injections  d'acide  phénique,  injec- 
tions qui  ont  été  préconisées  surtout  par  Dieulafoy,  comme 
devant  remplacer  le  sulfate  de  quinine;  cet  auteur,  en  effet, 
nous  a  montré  des  cas  de  fièvres  intermittentes  rebelles  au 

Dans  ces  dernières  années  Mosler  de  soude  comme  un  excellent  médi- 

a  proposé  une  médication  différente  cament  dans  la  fièvre  intermittente, 

de  l'impaludisme  avec  induration  de  Zielewicz  adopte  la  même  manière 

ia  rate;  il  injecte  directement  dans  de  voir  et  il  donne  le  sali  cylate  de 

le  parenchyme  de    l'organe  de  la  soude  pendant  l'accès  pour  combattre 

liqueur  de  Fowler,  et  il  administre  celui   qui    doit  venir;  il  reconnaît 

ainsi  de  18  à  20  gouttes;  il  a  soin  toutefois  que  ce  médicament  est  in- 

d'appliquer  de  la  glace  après  chaque  férieur   comme   sûreté  d'action  au 

injection  (a).  sulfate  de  quinine  (6). 

(1)  Bartels  considère  le  sali  cylate 

(a)  Delioux  de  Savignac,  Examen  comparé  des  propriétés  fébrifuges  du  quin- 
quina et  de  Varsenie  (Bull,  de  thérap.t  1853,  t.  XLV,  p.  «94,  295).  —  Sistache, 
Emploi  thérapeutique  de  Varsenie  (Ga%.  méd.,  1861,  p.  67).  —  k.  Millet  (de  Tours), 
De  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  Paris,  *  édit,  1865.  — 
Boudin,  Traité  des  fièvres  intermittentes  et  contagieuses  des  contrées  paludeennest 
suivi  de  recherches  sur  V emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  Paris, 
1852.  —  Frémy,  De  la  médication  arsenicale  dans  les  fièvres  intermittentes.  Paris, 
1857.  —  Moutard-Martin,  Médication  arsenicale  dans  le  traitement  des  fièvres 
paludéennes  (Acad.  de  méd.f  1872).  —  Mosler,  Ueber  Parenchymatose  Injection 
von  Solution  arsenicales  Fowleri  in  chronische  MiUtumoren  {Deutsch.  med.  Woch., 
n*  47,  1880). 

(6)  Zielewicz,  Ueber  den  therapeuHschen  Werth  des  Natron  Salicylium  beilntet* 
mittens  des  Kendesalters  (Deutsch.  med.  Woch.,  n*  41,  1879). 


rétorcine. 
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sulfate  de  quinine  qui  avaient  cédé  à  un  traitement  métho- 
dique par  l'acide  phénique.  Malgré  les  efforts  de  Dieulafoy, 
ce  traitement  ne  s'est  pas  généralisé  et  Ton  s'en  tient  aux 
sels  de  quinine,  et  souvent  en  variant  soit  la  préparation 
soit  le  mode  d'administration  de  cette  quinine,  vous  pour- 
rez obtenir  des  succès  là  où  jusqu'alors  vous  aviez  échoué. 

J'en  dirai  tout  autant  de  la  résorcine,  et  quoique  Kahler  d«  i. 
et  Lichtheim  aient  soutenu  que  ce  médicament  était  égal  et 
même  supérieur,  comme  rapidité  d'action,  au  sulfate  de 
quinine,  je  n'ai  jamais  obtenu  un  pareil  effet  lors  des  tenta- 
tives que  j'ai  faites  pour  introduire  ce  médicament  dans  la 
thérapeutique  (4).  Quant  à  la  quinoléine,  que  l'on  obtient 
aujourd'hui  des  phénols  et  oxyphénols,  je  vous  en  ai  déjà 
parlé  à  propos  des  dérivés  du  quinquina,  et  je  ne  sache  pas 
que  la  kairine,  qu'on  en  a  tirée  depuis,  ait  donné  des  ré- 
sultats positifs  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres.  Il  en 
est  de  même  de  tous  ces  médicaments  antithermiques  (an- 
tipyrine,  antifébrine,  phénacétine)  jouissant  de  propriétés 

• 

(1)  Pour  l'étude  de  la  résorcine  au  ministrer  même  au  milieu  de  l'accès, 

point  de  vue  de  son  action  physiolo-  La  résorcine  agirait  aussi  sur  le  vo- 

gique  et  thérapeutique,  il  faut  se  lume  de  la  rate,  elle  devrait  donc 

reporter,  à  la  note  qui  se  trouve  dans  être  classée  par  les    médecins  au 

le  tome  II  au  Traitement  des  inala-  môme  rang  que  la  quinine.  Dujardin- 

dies  ur  inaires.  Ce  sel  a  été  surtout  Beaumetz  et  Callias  en  ont  obtenu 

employé  dans  la  ûèvre  intermittente  dans  leurs  recherches  très  peu  d'ef- 

par  Lichtheim  et  par  0.  Kahler,  à  fets  dans  les  fièvres  intermittentes  ; 

la  dose  de  2  à  4  grammes  pris  au  il  est  vrai  qu'ils  donnaient  des  doses 

début  de   l'accès;  cette  dose  pro-  beaucoup   moins    considérables    et 

duirait  une  atténuation  notable  des  qu'ils  n'ont  jamais  dépassé  1  gramme, 

phénomènes  morbides, souvent  même  Pêradon  a  obtenu,   lui  aussi    des 

une  cessation  complète.  D'après  ces  résultats  incertains  et  passagers  dans 

observateurs,  le  grand  avantage  de  le  traitement  de  la  ûèvre  palustre 

la  résorcine  consiste  dans  son  action  par  la  résorcine  (a). 
immédiate,  ce  qui  permet  de  l'ad- 

(a)  0.  Kahler,  Allgem.  med.  Centr.  Zeitsch.,  1880,  p.  37  et  98,  et  Paris  méd.t 
3  mars  1881,  p.  70  et  71.  —  Lichtheim,  Corresp.  Blatt.  fur  Sch.  AerUe,  n*  14, 
1880,  et  Trib.  méd.,  n«"  628  et  690,  1880.  —  Dujardin-BeaumeU  et  Callias,  De  la 
résorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeutique  (Bull,  de  thérap.,  t.  CI,  1881,  p.  1). 
—  Perraton,  De  remploi  de  la  résorcine.  Thèse  de  Paris,  1882. 


848  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

antithermiques  et  analgésiques  incontestables  et  qui  se 

montrent  impuissants  à  combattre  le  périodisme  morbide. 

Des  suc       J'aurai  fini  cette  longue  énumération  des  succédanés  du 

d'orne    quinquina  en  vous  signalant  ceux  qui  sont  tirés  du  règne 

MkauU-    animal;  ce  sont  les  os  de  seiche  et  les  écailles  d'huîtres 

vantées  autrefois  par  Brault  et  Pêne  au,  et  surtout  les  toiles 

d'araignée,   vieux  remède  populaire,  dont  Olivier  nous 

signale  encore  récemment  la  réelle  efficacité  (1).  Malgré  ces 

affirmations,  je  crois,  messieurs,  que  le  sulfate  de  quinine 

est  encore  préférable,  et  cette  conclusion  est  celle  qui 

s'applique  à  tous  les  prétendus  succédanés  de  la  quinine. 

J'en  ai  fini,  enfin,  avec  cette  énumération  de  tous  les 
moyens  dont  dispose  la  thérapeutique  pour  combattre  la 
fièvre  intermittente  ;  il  me  reste  maintenant  une  tâche  non 
moins  longue,  c'est  de  vous  dire  comment  vous  allez  utiliser 
ces  moyens  pour  obtenir  la  guérison  la  plus  prompte  et  la 
plus  économique  de  la  fièvre  palustre  ;  permettez-moi  d'in- 
sister sur  ce  mot  économique,  car  c'est  là  un  point  très 

(1)  L'application  des  toiles  (Tarai-  c  £•  La  dose  est,  pour  les  adultes  : 

g  née  est  connue  de  temps  immémo-  30  grains.  Pour  les  enfants  on  variera 

rial.  En   1809,  on  signalait  déjà  un  suivant  Page; 

curé  de  la  Franche-Comté  qui  trai-  c3*Son  effet  n'est  pas  aussi  prompt 

tait  avec  des  petites  boulettes  faites  que  celui  de  la  quinine;  aussi,  ne 

avec  des  toiles  d'araignée  les  ûèvres  devra-t-on  pas  remployer  dans  les 

intermittentes.  fièvres  graves; 

Le   docteur  Olivier  a  repris  ces  c  4*  La  toile  d'araignée  a  meilleur 
expériences  et  a  donné  dans  93  cas  goût  que  la  quinine; 
de  fièvres  des  pilules  de  toile  d'arai-  c  5*  Les  récidives  sont  moins  f ré- 
gnée. Voici  les  conclusions  :  quentes.  > 

c  1*  La  toile  d'araignée  peut  guérir  Brault  et  Peneau  ont  aussi  con- 

les  fièvres  palustres  des  types  quoti-  seillé  les  os  de  seiche  et  les  écailles 

dien  et  tierce;  d'huitres  dans  la  malaria  (a). 

(a)  Corre,  Sur  la  toile  d'araignée  dans  le  traitement  des  fièvre*  intermittentes 
(Bull,  de  thérap.,  1883,  t.  CV,  p.  331,  et  Très,  des  mém.  Paris,  1828).  —  Olivier, 
Toile  d'araignée  contre  la  malaria  (Allgem.  YVteti.  med.  Zeilschr.,  10  avril  1883,  et 
ZeiUchr.  d.  A.  o.  Apoth.  Vereins,  avril  1883).  —  Brault  et  Peneau,  De  la  guérison 
des  fièvres  intermittentes  et  larvées  au  moyen  de  Vos  de  seiche  et  de  VéceilU 
(thuitre,  1864. 
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important  de  cette  question  thérapeutique.  N'oubliez  pas, 
en  effet,  que  malgré  son  prix  peu  élevé  au  point  de  vue  du 
commerce  en  gros  où  le  gramme  de  quinine  se  vend  à  un 
prix  inférieur  à  10  centimes,  dans  les  officines  on  a  main- 
tenu ce  prix  à  1  franc  ;  n'oubliez  pas  non  plus  que  les  régions 
où  sévit  le  miasme  palustre  sont  habitées  par  une  population 
pauvre  et  misérable  ;  n'oubliez  pas,  enfin,  qu'il  vous  faudra 
toujours  faire  en  sorte  d'obtenir  la  disparition  des  accès 
intermittents  avec  les  doses  de  quinine  les  plus  minimes, 
c'est-à-dire  avec  le  moins  de  dépense  possible. 

Nous  devrons,  au  point  de  vue  du  traitement  des  fièvres  Traitement 
intermittentes,  examiner  les  trois  points  suivants  :  traite-  *£££££ 
ment  des  accès  intermittents,  traitement  des  accès  perni-     *•»*•• 
cieux,  traitement  de  la  cachexie  paludéenne.  Enfin,  nous 
terminerons  par  l'examen  rapide  des  conditions  hygiéniques 
que  Ton  doit  prescrire  pour  empêcher  le  développement  de 
la  fièvre  intermittente. 

Pour  le  traitement  des  accès  intermittents,  nous  nous  Traitement 
placerons  dans  deux  conditions  spéciales  :  ou  l'individu  de  rtccè,# 
demeure  en  dehors  du  foyer  palustre,  ou  bien  il  y  est  fixé. 
Dans  le  premier  cas,  par  le  seul  fait  de  son  déplacement,  le 
malade  peut  guérir  :  c'est  ce  qui  nous  explique  comment, 
dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  nous  sommes  si  mal  placés  pour 
étudier  l'action  antipériodique  de  certains  médicaments. 
Car,  le  plus  souvent,  les  fièvres  intermittentes  que  nous 
observons  sont  légères  et  constituent  des  rechutes  chez  des 
individus  qui  ont  contracté  autrefois,  dans  d'autres  pays,  la 
malaria.  Aussi  nous  ne  pouvons  nous  baser  sur  l'expérimen- 
tation, dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  affirmer  les  vertus 
fébrifuges  de  telle  ou  de  telle  substance,  et  c'est  dans  les 
pays  même  où  règne  cette  fièvre  qu'il  faut  toujours  faire 
de  pareils  essais.  A  Paris,  donc,  on  peut  voir  disparaître 
la  fièvre  intermittente  sous  l'influence   du  repos,   d'un 
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simple  vomitif  ou  d'une  dose  minime  de  sulfate  de  quinine. 
Pour  la  seconde  hypothèse,  c'est-à-dire  lorsque  l'individu 
vit  dans  le  pays  où  se  développe  le  miasme  paludéen,  la  mé- 
dication demande  ici  à  être  dirigée  beaucoup  plus  sérieuse- 
ment, et  nous  aurons  à  étudier  successivement  quelle  pré- 
paration vous  devrez  choisir,  à  quel  moment  il  faut  la  donner 
et  à  quelle  dose  il  faut  l'administrer. 
un  chou  Pour  le  choix  de  la  préparation,  vous  repousserez  tous  les 
pardon6"  prétendus  succédanés  du  quinquina  ;  vous  repousserez  aussi 
la  poudre  d'écorce  du  Pérou  et  le  vieux  remède  connu  sous 
le  nom  de  Bolus  ad  quartanam  (1)  ;  vous  repousserez  aussi 
lequinium  et  les  extraits  de  quinquina  (2),  non  pas  parce 
que  ces  préparations  sont  inactives,  mais  parce  qu'elles  sont 
plus  applicables  dans  les  formes  chroniques  de  l'intoxication 
palustre  que  dans  la  fièvre  intermittente.  Vous  repousserez 
aussi  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  et  vous  ne  garderez 
que  la  quinine,  parce  que  c'est  le  seul  de  ces  alcaloïdes  qui 
ait  une  action  sûre,  précise  et  toujours  identique. 

Vous  prescrirez  soit  le  sulfate  de  quinine,  soit  surtout  le 
chlorhydrate  de  quinine,  et  je  ne  saurais  trop  insister  de- 
vant vous  pour  que,  brisant  les  liens  de  la  tradition  qui  nous 
a  toujours  fait  préférer  le  sulfate  de  quinine,  vous  lui  substi- 

(1)  Le  Bolus  ad  quartanam  avait      Émétique 5  centigr. 

la  formule  suivante  :  Rhubarbe. 


Carbonate   de    po-  |    àà    4  grammes. 

Quinquina 30  grammes.  tasse 

Émétique 8  centigr.  Sirop  de  quinquina Q.  S. 

Carbonate  de  potasse...      4  grammes. 

Sirop  d'absinthe Q.  S.  F.  S.  À.  10  bols;  en  prendre  un 

matin  et  soir. 

Faites  60  bols  à  prendre  dans  les  ,  Les  ^^  de      .       .      sont 

vingt-quatre  heures.  des     ,ug  nMnb         HUl  Msont  tou5 

Le  remède  du  Calvaire  est  abso  u-  ^  et     ésentent  gelon  le      in_ 

ment  analogue  au  Bolu*  ad  quarta-  ^    ^  a  fourni    une  JJ, 

mm,  .1  ava.tlacompos.tion  suivante  :  *  ^  ^  p,us  YariMe^  Tanrel>  ^ 

Quinquina  jaune  ou  les  &  analysés  récemment,  a  fourni  le 

rouge. 40  grammes,  tableau  suivant  : 
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tuifez  le  chlorhydrate,  sel  plus  spluble,  plus  riche  en  quinine 
et,  par  cela  même,  plus  actif.  Dans  les  pays  voisins,  cette 
substitution  est  un  fait  accompli,  et  nous  ne  devons  pas 
rester  longtemps  en  arrière  sur  ce  point. 

Vous  administrerez  ce  chlorhydrate  de  quinine  en  solu- 
tions pour  la  classe  pauvre,  en  cachets  pour  la  classe  riche, 


Tableau  indiquant  pour  1  gramme  de  divers  extraits  de  quinquina  la 
contenance  en  alcaloïdes  et  tanin,  ainsi  que  lfacidité  représentée  en 
acide  lactique. 

Espèce  Acidité 

de  quinquina.  Alcaloïdes.  Tanin.  en  acide  lactique. 

1.  a.  Q.  huanuco 0».065  0».050  (K054 

2.  a.  Q.       —     0.062  0.062  0.050 

2.  b.   Q.  loxa 0.0U  0.176  0.047 

3.  a.  Q.  — •.  0.002  0.181  0.048 

4.  e.  Q.  — 0.001  0.210  0.030 

5.  c.  Q.  gris  sans  autre  dénomi- 

nation   0.010  0.062  0.050 

7.  d.  Q.  gris  idem 0.010  0.062  0.060 

8.  a.  Q.deJava 0.157  0.03O  0.074 

9.  a.  Q.  de  l'Inde 0.065  0.050  0.070 

10.  a.  Q.  —       0.042  0.018  0.040 

11.  b.  Q.  calisaya 0.115  0.047  0.063 

12.  a.  Q.  —  ...• 0.074  0.075  0.075 

13.  a.  Q.  —  roulé 0.070  0.188  0.057 

14.  d.  Q.        —     0.055  0.175  0.054 

15.  c  Q.  —    0.046  0.031  0.060 

16.  e.  Q.  —    traces.  0.038  0.050 

Aussi  Tanret  propose-t-il  de  sub-  trait  mou  de  quinquina  par  la  po- 

stituer  le  tannate  de  quinine  aux  tion  suivante,  qui  aurait  l'avantage 

extraits  mous  de   quinquina,  et  on  d'avoir   toujours    une    composition 

remplacerait  alors  les  potions  à  l'ex-  identique  : 

Tannate  de  quinine Autant  de  fois  23  centigrammes  qu'on 

aurait  mis  de  grammes  d'extrait. 

Acide  lactique Q.  S.  pour  dissoudre. 

Sirop 30  grammes. 

Eau 120        — 

Le  quinium  est  un  extrait  complet  d'alcaloïde,  plus   toutes  les  autres 

du  quinquina  que  Ton  obtient  par  parties  actives  du  quinquina.  La  for- 

l'alcool  et  par  la  chaux.  Ce  quinium  mule  de  sa  préparation  a  été  donnée 

représenterait  33  p.  100  de  son  poids  par  Delondre  et  Labarraque  (a). 

(a)  Tanret,  Élude  sur  les  extraits  de  quinquina  (Bull,  de  thérap.,  1883,  t.  CV, 
p.  65), 
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et  vous  comprenez  le  pourquoi  de  cette  préférence  :  c'est 
que,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  tout  à  l'heure,  les  cachets 
médicamenteux  sont  un  peu  moins  actifs  que  les  solutions; 
quant  à  ces  dernières,  la  plus  simple  et  la  plus  économique 
consiste  à  faire  avaler  votre  chlorhydrate  ou  votre  sulfate 
de  quinine  dans  un  petit  verre  de  rhum  ou  d'eau-de-vie 
Pour  éviter  une  erreur  funeste  de  la  part  du  pharmacien; 
ainsi  qu'il  est  arrivé  il  y  a  quelques  années,  je  conseille  d'écrire 
sur  l'ordonnance  le  mot  quinine  avant  le  mot  chlorhydrate, 
pour  attirer  l'attention  du  pharmacien  qui  ne  sera  pas  exposé 
ainsi,  dans  un  moment  d'oubli,  à  lire  le  nom  de  morphine 
à  la  suite  du  motchlorhydrate.  A  quelle  dose  et  à  quel  moment 
faut-il  donner  vos  sels  de  quinine?  C'est  là  maintenant  le 
second  point  du  problème  que  nous  allons  résoudre, 
Momen»  Vous  savez,  en  effet,  que  l'accès  de  fièvre  intermittente 
rtdmînif-  est  caractérisé  par  des  périodes  ou  stades,  que  l'on  décrit 
tratl0lu  sous  le  nom  de  stade  de  frisson,  stade  de  chaleur,  stade  de 
de  sueurs;  que,  de  plus,  selon  que  la  fièvre  revient  tous  les 
jours,  ou  bien  tous  les  deux  jours,  ou  bien  tous  les  trois  jours, 
on  a  affaire  à  des  fièvres  quotidiennes,  tierces  ou  quartes. 
Vous  savez  même  que  les  types  peuvent  se  doubler,  et  on  a 
alors  affaire  à  des  doubles-tierces  et  des  doubles-quartes.  Je 
n'insiste  pas  sur  ce  point  et  passe  immédiatement  à  la  solu- 
tion de  la  première  question  :  A  quelle  période  faut-il  admi- 
nistrer le  sulfate  de  quinine  pour  en  tirer  plus  d'avantage? 
Les  praticiens  ont  hésité  longtemps  entre  trois  méthodes(l): 

(1)  Dans  le  traitement  des  fièvres  quinquina   est    administré   en  une 

intermittentes,  le  quinquina  fut  ad-  fois,  immédiatement  après  l'accès  : 

ministre  selon  trois  méthodes  diffé-  1  gramme  en  une  dose  à  un  ou  deux 

rentes  :  ia  méthode  romaine,  indi-  jours  d'intervalle,  puis  deux  jours 

quée  par  les  PP.  Jésuites  et  adoptée  de  suite  A  grammes  en  une  fois  ;  huit 

par  Torti;la  méthode  anglaise  ou  de  jours  de  repos,  puis  2  grammes  huit 

Sydenham,  et  plus  tard,  la  méthode  jours  de  suite.  Dans  la  méthode  de 

française  ou  de  Bretonneau.  Sydenham,  on  donne  le  remède  après 

D'après  la  méthode  de  Torti,  le  l'accès,  mais  en  doses  fractionnées 
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celle  de  Torti,  dite  méthode  romaine;  celle  de  Sydenham, 
dite  méthode  anglaise,  et  celle  de  Bretonneau,  dite  méthode 
française.  Dans  la  première,  Torti  voulait  qu'on  donnât  le 
sulfate  de  quinine  au  moment  même  de  l'accès,  non  pas 


(20  ou  24  grammes  par  doses  de 
2"50)  dans  l'intervalle  des  accès,  et 
on  continue  pendant  plusieurs  jours. 
Sydenham  prescrivait  le  quinquina 
sous  forme  d'électuaire,  de  pilule  ou 
de  vin  :  il  faisait  mettre  1  once  de 
quinquina  pulvérisé  dans  2  litres  de 
vin  et  le  malade  en  buvait  8  à  9  cuil- 
lerées de  quatre  heures  en  quatre 
heures.  — La  méthode  de  Sydenham, 
admise  par  Morton,  Stoll,  Van  Swie- 
ten,  fut  rejetée  par  Cullen  qui  revint 
à  la  méthode  romaine,  mais  modifiée  : 
le  quinquina  est  pris  à  une  dose 
moins  massive,  fractionnée  d'heure 
en  heure  et  administrée  non  pas  im- 
médiatement, mais  quelques  heures 
avant  l'accès. 

La  méthode  de  Bretonneau  consis- 
tait à  donner  8  grammes  de  poudre 
de  quinquina  jaune  (ou  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine)  en  une  seule  dose 
ou  en  deux  doses,  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  le  plus  loin  possible 
de  l'accès  à  venir,  c'est-à-dire  immé- 
diatement après  l'accès  passé.  Après 
cinq  jours  de  repos,  on  prescrit  la 
même  dose  de  médicament,  puis  de 
huit  jours  en  huit  jours;  cette  dose 
est  ainsi  donnée  pendant  un  mois. 

Trousseau,  élève  de  Bretonneau, 
donnait  8  grammes  de  quinquina 
calisaya  (ou  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine)  en  une  ou  deux  doses  dans 
un  intervalle  d'une  ou  deux  heures. 
Il  laissait  le  malade  se  reposer  un 
jour  et  le  troisième  donnait  la  même 
dose  de  médicament,  toujours  en  une 
seule  prise   ou  en   deux,  presque 


coup  sur  coup.  Puis  il  laissait  trois 
jours  d'intervalle,  puis  quatre,  cinq, 
six,  sept,  huit,  et  pendant  un  mois 
ou  deux,  revenait  tous  les  huit  jours 
à  la  même  médication  en  ne  dimi- 
nuant jamais  la  dose.  Le  médicament 
était  toujours  donnné  au  moment  des 
repas. 

Briquet  a  fait  une  série  d'expé- 
riences pour  savoir  quel  était  le 
meilleur  moment  pour  administrer 
le  sulfate  de  quinine,  et  voici  à 
quelles  conclusions  il  est  arrivé  : 

1°  Une  dose  de  25  à  40  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  con- 
venablement administrée  est  suffi- 
sante pour  couper  les  accès  de  toute 
espèce  de  fièvre  intermittente  simple 
dans  le  climat  de  Paris  et  dans  les 
autres  lieux  non  paludéens  ; 

2»  Quand  on  n'a  qu'un  petit  nombre 
d'heures  avant  l'accès  pour  adminis- 
trer le  fébrifuge,  on  peut  encore 
avoir  l'espérance  d'arrêter  l'accès 
prochain; 

3°  Au  delà  de  douze  heures  avant 
l'accès,  on  a  tonte  certitude  possible 
de  l'arrêter,  mais  cependant  le  mieux 
est  de  ne  laisser  qu'un  intervalle  de 
quinze  heures  entre  la  dernière  prise 
et  l'accès  ; 

4*  Enfin,  comme  l'action  fébrifuge 
du  sel  de  quinine  persiste  sensible- 
ment sans  perdre  de  sa  puissance 
pendant  un  laps  de  deux  jours  au 
moins,  on  peut  encore,  si  quelque 
circonstance  l'exige,  donner  le  sul- 
fate de  quinine  durant  ce  laps  de 
temps,  avant  l'accès  (a). 


(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparation*,  p.  500. 


Do  la  dote. 
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pour  le  combattre,  mais  pour  prévenir  l'accès  suivant.  Sy- 
denham  administrait  la  poudre  du  Pérou  immédiatement 
après  l'accès  et  fractionnait  la  dose  d'un  accès  à  l'autre  ; 
Bretonneau  et  Trousseau  suivaient  la  méthode  de  Sydenham, 
mais  ils  employaient  des  doses  massives,  qu'ils  donnaient 
immédiatement  après  l'accès  ;  c'est  aussi  la  méthode  de  Bri- 
quet, qui  voulait  qu'il  y  eût  au  moins  quinze  heures  écou- 
lées entre  l'administration  de  la  dose  et  l'accès  que  Ton 
voulait  combattre. 

Je  crois,  tout  en  admettant  les  idées  de  Bretonneau,  de 
Trousseau  et  de  Briquet  au  point  de  vue  des  doses  massives, 
que  l'espace  de  temps  qui  sépare  l'arrivée  de  l'accès  de  l'ad- 
ministration de  la  dose  est  beaucoup  trop  considérable,  et  je 
suis  d'avis,  au  contraire,  qu'il  faut  la  donner,  non  pas  comme 
le  voulait  Torti,  à  la  période  de  frisson,  mais  trois  à  quatre 
heures  avant  ce  stade.  Je  vous  conseille  donc  de  donner  en 
une  dose,  trois  ou  quatre  heures  avant  l'accès,  votre  chlor- 
hydrate de  quinine. 

Quant  à  la  dose,  elle  sera  variable,*  suivant  l'intensité  de 
la  fièvre,  et  vous  pourrez  administrer  50,  75  centigrammes 
ou  1  gramme  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  quinine. 
Lorsque  la  fièvre  est  tierce,  ce  qui  est  son  type  le  plus  fré- 
quent, vous  laisserez  un  jour  d'intervalle  dans  l'administra- 
tion du  chlorhydrate  de  quinine,  et  vous  jugerez  de  suite 
de  l'action  de  ce  médicament,  parce  que  les  accès  seront 
retardés  et  diminués  d'intensité  jusqu'à  leur  disparition 
totale.  Lorsque  les  accès  ont  complètement  disparu,  il  est 
bon  de  ne  pas  cesser  l'administration  des  sels  de  quinine  ;  il 
faut  encore  la  poursuivre  pendant  une  huitaine  de  jours  à 
dose  plus  faible,  il  est  vrai,  mais  au  moment  où  l'on  suppose 
que  l'accès  devra  se  montrer. 

Toutes  les  règles  que  je  viens  de  vous  tracer  s'adressent 
aux  fièvres  intermittentes  simples,  et  votre  thérapeutique 
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doit  changer  d'allures  lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  accès 
de  fièvre  pernicieuse  (1). 

Ces  accès  présentent,  comme  vous  le  savez,  un  haut  degré  Traitement 
de  gravité  et  peuvent  entraîner  la  mort  au  premier,  au  depêrat™ 
second  et  même  au  troisième  accès  ;  ici  il  n'y  a  plus  de  règle    cloule, 


(I)  Les  fièvres  intermittentes  peu- 
vent être  pernicieuses  d'emblée  ou 
succéder  à  des  accès  simples  ;  après 
avoir  présenté  tout  d'abord  des 
symptômes  fort  ordinaires,  la  ma- 
ladie offre  graduellement  ou  brus- 
quement des  phénomènes  effrayants 
qui  amènent  la  mort  si  on  ne  porte 
un  prompt  remède. 

Les  variétés  des  fièvres  perni- 
cieuses sont  nombreuses.  C'est  ainsi 
qu'on  note,  parmi  les  accidents  per- 
nicieux les  plus  importants  :  1°  les 
symptômes  pernicieux  cérébraux  ; 
2°  les  symptômes  pernicieux  algides, 
cholériformes,  diapborétiques  ;  3°  les 
symptômes  pernicieux  cardialgiques, 
dysentériques  ;  4*  les  symptômes  per- 
nicieux thoraciques. 

1#  Symptômes  pernicieux  céré- 
braux, de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents :  ils  sont  caractérisés  par  du 
coma,  du  délire,  des  convulsions,  de 
la  paralysie. 

La  forme  comateuse  est  la  plus 
commune  ;  c'est  celle  qu'on  rencontre 
le  plus  souvent  chez  les  enfants.  Elle 
est  caractérisée  par  une  somnolence» 
un  anéantissement,  un  coma  qui 
arrive  le  plus  souvent  à  la  fin  de 
l'accès  fébrile.  Il  est  rare  que  la 
mort  survienne  avant  le  troisième 
ou  le  quatrième  accès. 

La  forme  délirante  est  caracté- 
risée par  un  délire  plus  ou  moins 
violent,  parfois  furibond;  l'agitation 
est  extrême,  la  peau  chaude,  cou- 
verte de  sueurs,  le  pouls  fort,  vi- 
brant, les  pupilles  dilatées,  puis 
surviennent  le  coma  ou  des  convul- 


sions. C'est  ainsi  qu'on  peut  observer 
une  raideur  générale  tétanique,  des 
phénomènes  cataleptiques,  des  con- 
vulsions épi  le  pti  formes,  des  spasmes 
laryngiens  (fièvre  bydrophobique)  ; 
des  syncopes  (fièvre  syncopale).  Il 
est  assez  rare  que  la  forme  délirante 
se  développe  d'emblée;  ordinaire- 
ment il  y  a  des  accès  antérieurs  et 
précédés  de  frissons,  d'accès  de 
fièvre  et  de  douleurs  de  tête  plus  ou 
moins  violentes.  Au  Sénégal  (Fons- 
sagrives),  on  observe  parfois  parmi 
les  fièvres  pernicieuses  d'emblée,  la 
forme  comateuse  qui  est  aussi  la 
plus  grave. 

La  forme  délirante  et  convulsive 
n'est  parfois  que  le  prélude  de  la 
fièvre  comateuse  à  laquelle  succombe 
le  malade  dans  une  insensibilité 
complète,  comme  un  apoplectique. 
Lorsque  l'accès  n'est  pas  funeste,  le 
malade,  peu  à  peu,  après  douze, 
vingt-quatre,  trente-six  heures  re- 
vient à  lui,  et  la  santé  peut  se  réta- 
tablir  jusqu'à  un  nouvel  accès. 

On  a  décrit  aussi  une  fièvre  para- 
lytique, elle  est  assez  rare  ;  elle  se 
caractérise  soit  par  des  paralysies 
partielles,  soit  par  des  hémiplégies, 
soit  même  par  de  la  paraplégie, 
comme  a  pu  l'observer  sur  lui- 
même,  au  Sénégal,  un  de  nos  con- 
frères, célèbre  explorateur. 

2°  Formes  algides  et  choléri- 
formes :  elles  s'observent  surtout 
dans  les  pays  chauds.  L'algidité  peut 
être  le  premier  stade  de  la  fièvre,  ou 
bien,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent, 
elle  survient   au    deuxième   stade. 
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thérapeutique,  et  dès  que  vous  avez  reconnu  le  caractère 
pernicieux  de  l'affection  il  faut,  même  pendant  l'accès, 
administrer  la  quinine  et  vous  servir  du  mode  d'administra- 
tion le  plus  prompt  et  le  plus  rapide. 

Vous  avez  vu  qu'en  pareil  cas  Jousset  de  Bellesme  n'hési- 
tait pas  à  recourir  aux  injections  trachéales  de  sels  de  qui- 
nine, et  je  crois  que  cette  pratique  ne  doit  pas  être  oubliée; 


C'est  parfois  pendant  le  stade  de 
sueur  que  le  malade  commence  à  se 
refroidir  et  à  pâlir;  il  se  plaint  de 
chaleur  intérieure,  demande  des 
boissons  fraîches,  et,  sans  qu'il  en 
ait  conscience,  son  corps  se  rafraî- 
chit, puis  la  face  devient  cadavé- 
reuse, il  y  a  de  l'agitation,  de  la 
soif,  la  voix  se  casse,  le  pouls  de- 
vient petit  et  précipité,  la  peau  se 
couvre  de  sueur  froide  et  visqueuse, 
et  la  mort  souvent  arrive  en  pleine 
connaissance,  l'intelligence  restant 
intacte,  ou  bien,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  la  chaleur  revient  peu 
à  peu  et  le  malade  se  rétablit. 

La  forme  cholériforme existe  seule, 
ou  bien  elle  est  unie  à  la  précédente; 
elle  se  caractérise  par  des  diarrhées 
profuses,  incoercibles,  et  les  symp- 
tômes analogues  à  ceux  du  choléra  : 
suppression  de  l'urine,  voix  cholé- 
rique, crampes,  vomissements.  Si  on 
ne  porte  rapidement  le  remède,  le 
malade  succombe  au  milieu  du  cho- 
léra asphyxique. 

Dans  la  forme  diaphorètique,  qui 
s'observe  souvent  dans  l'Inde,  les 
deux  premiers  stades  sont  normaux, 
ou  plus  courts  que  d'ordinaire.  A  la 
période  de  sudation,  les  sueurs  sont 
d'une  abondance  excessive,  mais 
deviennent  froides  ;  il  y  a  un  refroi- 
dissement de  la  peau,  le  pouls 
baisse  :  le  malade  est  très  oppressé, 
souvent  il  y  a  suppression  de  l'urine, 
des  selles  profuses,  couleur  lavure 


de  chair,  puis  plus  tard  décolorées. 

3°  Symptômes  pernicieux  cardiai- 
giques.  Us  s'observent  parfois  sans 
qu'il  y  ait  eu  aucun  prodrome.  Us 
sont  caractérisés  par  une  douleur 
vive,  déchirante  à  l'épigastre  et  au 
cœur,  survenant  en  général  dans  le 
stade  de  frisson  et  accompagnée  sou- 
vent de  nausées,  de  vomissements, 
d'angoisse,  de  refroidissement  géné- 
ral et  de  syncope.  La  mort  survient 
ordinairement  au  deuxième  accès. 

i°  Symptômes  pernicieux  thora- 
ciques.  On  a  décrit  des  pneumonies 
intermittentes  :  Grisolle,  cependant, 
admet  l'existence  d'une  fièvre  perni- 
cieuse, pleurétique  et  surtout  pneu- 
monique.  Dans  le  cas  de  pneumonie 
intermittente,  le  frisson,  la  chaleur, 
la  dyspnée,  les  crachats  sanguino- 
lents, le  râle  crépitant  se  manifes- 
tent du  côté  du  thorax  ;  puis,  avec  la 
sueur,  tous  les  symptômes  s'affaiblis- 
sent ou  disparaissent  s'il  n'y  a  que 
de  l'hyperhémie  du  poumon,  mais 
les  signes  stéthosco piques  persistent 
si  la  lésion  est  plus  avancée,  seule 
la  fièvre  et  les  signes  subjectifs  di- 
minuent. 

Rarement  il  y  a  de  véritables  pneu- 
monies intermittentes;  il  y  a  plutôt 
des  pneumonies,  des  bronchites  ;  ces 
dernières  coïncident  avec  la  fièvre 
intermittente  et  donnent  lieu,  au 
milieu  de  l'accès,  à  de  la  dyspnée,  à 
des  douleurs,  etc. 
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en  tout  cas,  c'est  ici  le  triomphe  des  injections  sous-cutanées 
et  vous  devez  toujours  y  avoir  recours,  que  vous  vous  serviez 
soit  de  bromhydrate,  soit  de  chlorhydrate,  soit  de  lactate  de  : 
quinine;  ici  les  doses  doivent  être  notables,  et  vous  ne  devez 
jamais  hésiter  à  atteindre  et  même  à  dépasser  1  gramme  et 
aller  jusqu'à  3  grammes  ;  il  est  même  des  cas  où  Ton  a  donné 
jusqu'à  5  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  l'individu  a  subi  longtemps  les  atteintes  des  Traitement 
fièvres  intermittentes,  et  lorsqu'il  continue  surtout  à  habiter  cachexie 
les  localités  infectées  par  la  malaria,  il  subit  des  modifica-  p*,U8lre- 
tions  graves  dans  le  fonctionnement  de  certains  viscères.  Sa 
rate  s'hypertrophie  outre  mesure,  son  foie  augmente  de 
volume,  son  sang  s'altère  profondément,  et  on  voit  alors 
survenir  les  symptômes  qui  constituent  par  leur  ensemble  la 
cachexie  palustre.  Je  n'ai  pas  à  vous  faire  ici  le  tableau  de 
cette  cachexie,  mais  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  qu'au 
point  de  vue  thérapeutique,  les  alcaloïdes  du  quinquina  se 
montrent  ici  impuissants.  Vous  devez  surtout  user  des  prépa- 
rations de  quinquina,  et  mieux  encore  de  l'arsenic,  et  enfin 
de  l'hydrothérapie  (1).  Ce  dernier  moyen  surtout  est  un  des 
plus  puissants  résolutifs  contre  les  engorgements  spléniques 
et  hépatiques,  et  l'on  comprend  le  triomphe  qu'on  a  obtenu 
dans  ces  cas  par  l'emploi  des  douches  d'eau  froide  dirigées 
soit  sur  la  rate,  soit  sur  le  foie. 

C'est  ici,  bien  entendu,  une  des  applications  de  la  médi-  Traitement 
cation  tonique  sous  toutes  ses  formes;  mais,  dans  ces  cas,     JJJJ^ 
tous  les  moyens  sont  impuissants  si  l'individu  ne  se  soumet 
pas  au  traitement  hygiénique  qui  lui  permet,  dans  certaines 

(l)Fourcade  soutient  le  traitement  résultats  dans  les  fièvres  intermit- 
de  la  fièvre  intermittente  par  l'hydro-  tentes  rebelles  au  quinquina  et  aux 
thérapie.  Elle  donnerait  de  très  bons     autres  fébrifuges  (a). 

(a)  Fourcade,  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  V hydrothérapie.  Thèse 
de  Paris,  1872. 


Traraux 
d'assainis- 
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circonstances,  d'éviter  l'action  du  miasme  palustre.  C'est  ce 
traitement  hygiénique  qu'il  faut  que  je  vous  expose. 

Ces  mesures  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  sur  lesquelles 
je  ne  puis  insister  ici,  ont  trait  au  dessèchement  des  marais 
et  à  leur  défrichement,  les  autres  ont  trait  à  l'hygiène 
privée.  Vous  savez  que,  pour  les  premières,  trois  mé- 
thodes sont  surtout  employées  pour  se  débarrasser  des  eaux 
stagnantes;  ce  sont:  l'atterrissement,  l'écoulement,  l'épui- 
sement et  dans  tous  les  pays  où  existent  des  régions  maréca- 
geuses, on  s'est  efforcé,  par  des  travaux  très  coûteux  et  très 
considérables,  d'assainir  ces  contrées  (1). 

Quant  à  l'hygiène  privée,  c'est  ici  que  le  médecin  et  Thy- 


(1)  Le  dessèchement  des  marais 
s'obtient  par  les  trois  moyens  sui- 
vants: l'écoulement,  ratterrissement, 
l'épuisement.  Pour  l'écoulement,  on 
dirige  les  eaux  dans  des  canaux  spé- 
ciaux et  on  empêche  leur  stagnation 
sur  le  sol. 

L'épuisement  s'obtient  par  des 
machines  hydrauliques  mues  par  la 
vapeur,  par  le  vent  ou  par  les  eaux 
elles-mêmes. 

Quant  à  l'atterrissement,  on  y  ar- 
rive par  trois  procédés  :  le  colma- 
tage, le  terrement  et  le  warpage. 

Le  colmatage  consiste  à  utiliser 
l'eau  bourbeuse  des  torrents  et  à 
laisser  déposer  ainsi  dans  les  points 
les  plus  excavés  la  partie  limoneuse 
de  ces  eaux  qui,  par  leurs  dépôts 
successifs,  élèvent  le  niveau  du  sol. 
Le  terrement  consiste  à  détourner 
un  cours  d'eau  qui  se  déverse  dans 
le  marais  et  à  jeter  incessamment 
dans  ce  cours  d'eau  de  la  terre  qui, 
entraînée  par  le  cours  d'eau,  élève 
le  fond  de  l'excavation.  Le  warpage 
est  un  colmatage  marin,  c'est-à-dire 
que  par  un  jeu  d'écluses,  on  recueille 
le  limon  (warp  en  anglais,  et  tangue, 
en    français)  qu'amènent  certaines 


marées,  et  on  l'utilise  à  l'exhausse- 
ment du  sol. 

Le  défrichement  et  la  mise  en  cul- 
ture des  terrains  sur  lesquels  exis- 
taient des  marais  est  une  opération 
dangereuse.  En  pareil  cas,  dit  Vallin, 
le  défrichement  est  comme  la  pre- 
mière tranchée  qu'on  va  ouvrir  sous 
le  feu  de  l'ennemi  :  plus  rapidement 
on  la  creuse  et  plus  vite  on  est  à 
l'abri  d'une  mort  certaine.  Il  faut 
donc  effectuer  très  rapidement  ces 
défrichements  et  les  utiliser  surtout 
en  grandes  plantations  d'arbres  qui, 
par  les  évaporations  actives  des 
feuilles,  dessèchent  le  sol. 

Pour  le  dessèchement  de  ces  ma- 
rais, on  a  fait  des  travaux  considéra- 
bles. L'un  des  plus  récents  et  des 
plus  importants,  et  que  l'on  considère 
comme  un  des  ouvrages  les  plus 
étonnants  du  génie  moderne,  est  le 
dessèchement  du  lac  Fucino,  par  le 
prince  Torlonia,  qui  a  consacré  à  ce 
dessèchement  plus  de  40  millions  de 
sa  fortune. 

Quand  le  marais  ne  peut  être 
modifié  ni  par  l'écoulement,  ni  par 
l'épuisement,  ni  par  l'atterrissement 
il  faut  s'efforcer  de  le  transformer 
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giéniste  doivent  intervenir  pour  fixer  les  bases  de  l'habitation 
et  de  l'alimentation.  Vous  savez  que  plus  on  s'élève,  moins 
les  miasmes  palustres  sont  à  craindre  ;  vous  savez  aussi  que 
les  miasmes  sont  entraînés  par  le  vent,  et  c'est  cette  raison 
qui  fait  que  Ton  doit  choisir  un  endroit  élevé  et  à  l'abri  des 
vents  qui  passent  à  la  surface  des  marais. 

Vous  exigerez  que  l'alimentation  du  fébricitant  soit  répa-  Aiimenta- 
ratrice  et  que  le  vin  entre  pour  une  certaine  part  dans  cette  lIon* 
alimentation  ;  vous  exigerez  enfin  que  l'eau  du  marais  ne  soit 
pas  utilisée  en  boisson.  On  a  constaté  l'influence  de  l'inges- 
tion des  eaux  marécageuses  sur  la  production  de  la  fièvre  in- 
termittente. L'opinion  cependant  dominante  aujourd'hui, 
c'est  que  l'absorption  du  contage  de  la  fièvre  intermittente  se 
fait  par  la  voie  pulmonaire  d'une  manière  à  peu  près  exclu- 
sive. Malgré  toutes  ces  précautions,  vous  ne  pourrez  éviter  le 
plus  souvent  l'intoxication  palustre;  cependant  il  vous  reste 
une  ressource,  c'est  de  maintenir  toujours  l'habitant  des 
contrées  maremmatiques  sous  l'influence  de  l'écorce  du 
Pérou. 

Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  le  quinquina  et  ses  Traitement 
dérivés  jouissent  d'une  propriété  prophylactique,  et  dans  PTqueUc~ 
une  récente  expédition  sur  la  Côte  d'Or  d'Afrique  contre  les 
Àchantis,  les  officiers  anglais  ont  mis  très  utilement  en 
usage  l'emploi  préventif  des  sels  de  quinine.  C'est  là  un  fait 
très  important,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de 
prescrire,  à  toutes  les  personnes  qui  doivent  parcourir  ou 
habiter  le  pays  où  le  miasme  paludéen  fait  les  plus  grands 

en  étang,  c'est-à-dire  de  maintenir  possible,  l'étendue  du  sol  que  les 
ses  bords  perpendiculaires,  de  ma-  eaux  mettent  généralement  à  nu 
mière  à  diminuer,  autant  qu'il  est     pendant  les  saisons  chaudes  (a). 

(a)  Vallin,  art.  Marais,  in  Dicl.  encycl.  —  Bouchardat,  Traité  d'hygiène  pu- 
blique et  privée,  4881,  p.  857.  —  Becquerel,  Traité  d'hygiène  publique  et  privée. 
Paris,  1877,6*  édit.,  p.  292.  —  Durand-Claye,  Mémoire  »ur  le  dessèchement  du 
lac  Fucino.  Paris,  1878. 
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ravages,  de  se  soumettre  ainsi  à  un  traitement  préventif  par 
les  sels  de  quinine. 

Les  travaux  de  Laveran  (a),  confirmés  depuis  par  les 
recherches  de  Richard  en  Afrique,  de  Zuber  au  Tonkin,  de 
Marchiafava  et  Celli  en  Italie,  en  nous  montrant  l'existence 
de  proto-organismes  dans  le  sang  des  individus  atteints  de 
fièvre  intermittente,  et  en  classant  ainsi  ces  pyrexies  dans  le 
groupe  des  maladies  microbiennes,  ce  qui,  d'ailleurs,  est 
confirmé  dans  une  certaine  mesure  par  les  propriétés  asep- 
tiques puissantes  des  sels  de  quinine,  nous  ont  montré  le 
pourquoi  de  cette  action  préventive. 

En  effet,  chez  tous  les  malades  qui  prennent  des  prépara- 
lions  de  quinine,  les  micro-organismes  disparaissent  rapide- 
ment, de  telle  sorte  que  l'on  peut  affirmer  que  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  cet  alcaloïde  dans  le  liquide  san- 
guin constitue  un  milieu  de  culture  défavorable  au  dévelop- 
pement de  ces  proto-organismes.  L'utilité  du  traitement 
prophylactique  de  la  fièvre  intermittente  par  les  sels  de 
quinine  parait  donc  aujourd'hui  démontrée,  et  cela  par  des 
preuves  cliniques  et  des  preuves  expérimentales. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  sur  la  fièvre  intermit- 
tente. J'espère  que  les  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré  vous  seront  utiles,  et  je  passe  maintenant  à  la  dernière 
leçon  de  ce  Cours  de  clinique  thérapeutique,  au  traitement 
des  fièvres  éruptives. 

(a)  Lareran,   Sur  le  parasite  de  la  fiètre  intermittente.  Société  médicale  des 
hôpitaux,  1885. 
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d'invasion.  —  De  la  rachialgie  et  de  la  constipation.  —  Traitement  de 
l'éruption.  —  Masque  abortif.  —  Période  de  suppuration.  —  Lotions  et 
bains  désinfectants.  —  Des  complications  cardiaques.  —  De  la  médication 
éthérée-opiacée.  —  Période  de  dessiccation.  —  Traitement  des  complica- 
tions. —  Soins  hygiéniques.  —  Traitement  prophylactique  de  la  scarla- 
tine. —  Traitement  de  la  rougeole.  —  Traitement  de  l'éruption.  — 
Traitement  des  complications. 

Par  leur  ensemble  symptomatique,  les  fièvres  éruptives  De  ,a 
constituent  un  groupe  naturel  dans  la  classe  des  fièvres,  et  tariole- 
les  indications  thérapeutiques  qui  leur  sont  applicables  mé- 
ritent de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'une  de  ces  fièvres 
surtout,  la  variole,  par  son  traitement  prophylactique,  doit 
attirer  particulièrement  notre  attention,  et  c'est  sur  ce  point 
que  nous  allons  insister. 

Par  l'aspect  hideux  que  présente  la  face  recouverte  de    thngmë 
pustules,  par  l'odeur  repoussante  qu'exhale  le  malade,  par 
les  cicatrices  qu'elle  laisse  après  elle  et  par  son  extrême 
Contagiosité,  la  variole  a  dû  être  considérée  comme  une  des 
plus  terribles  épidémies,  et  l'on  a  dû  s'efforcer,  dès  ses  pre- 
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mières  apparitions  (1),  de  limiter  les  ravages  de  cet  épou- 
vantable fléau;  et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  mot 
ravages  que  j'emploie  soit  ici  pris  au  figuré,  c'est  bien  au 
contraire  l'expression  rigoureuse  de  la  vérité.  Lorsque  la 
variole  en  effet  frappe  des  populations  qui  ont  été  indemnes 
de  cette  maladie,  comme  cela  s'est  vu  dans  certaines 
peuplades  de  l'intérieur  de  l'Afrique  ou  dans  certaines 
îles  de  l'Océanie,  on  voit  la  population  toute  entière  dis- 
paraître sous  l'influence  d'une  épidémie  variolique,  et 
vous  pouvez  juger  de  lalélhalité  de  ces  épidémies  en  vous 
rappelant  ce  qui  s'est  passé  il  y  a  peu  d'années,  en  1880, 
lors  de  l'arrivée  à  Paris  de  celte  tribu  d'Esquimaux,  qui 
prirent  la  variole  pendant  leur  pérégrination  en  Europe; 
tous  furent  atteints  et  tous  succombèrent  (a). 
inocula-  L'observation  des  faits  fournit  d'abord  un  premier  moyen 
▼aride*  de  préservation;  on  constata  en  effet  que  les  personnes  qui 
avaient  eu  une  variole  une  première  fois  étaient  préservées 
d'autres  attaques,  et  Ton  songea  alors  à  inoculer  artificielle- 
ment la  variole.  Cette  inoculation  variolique,  ou,  comme  on 
Historique  peut  le  dire,  cette  variolisation,  a  été  pratiquée  il  y  a  des 

delavario- 
lisatlon. 

(1)  On  ignore  encore  à  quelle  épo-  la  variole,  et  que  même  ce  dernier  a 
que  se  sont  montrées  les  premières  préconisé  le  traitement  de  la  maladie 
épidémies  de  variole.  On  affirme  que  parles  bains  froids.  Ce  sont  les  Ara- 
dans  les  livrés  des  brahmines,remon-  bes  qui  ont  passé  cette  maladie  aux 
tant  à  trois  mille  ans,  on  trouve  la  Espagnols,  et  ceux-ci  en  Amérique, 
description  de  la  variole.  On  prétend  En  France,  au  vi°  siècle,  Grégoire 
qu'elle  régnait  aussi  endémiquement  de  Tours  désigne  la  variole  sous  le 
en  Chine,  quelques-uns  affirment  nom  de  morbus  varius,  d'où  est 
même  que  la  variole  est  une  des  sept  venu  le  nom  de  variole;  Marias, 
plaies  d'Egypte,  d'autres  enfin  sou-  évêque  d'Avranches,  lui  donnait  le 
tiennent  qu'elle  est  contemporaine  nom  de  varus,  dont  l'on  a  fait  vérole 
delà  naissance  de  Mahomet  en  573.  et  auquel  on  a  ajouté  un  diminutif 
Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  Arabes  pour  la  distinguer  de  la  maladie  que 
et  Rhazès  en  particulier  connaissaient  Voltaire  appelait  sa  sœur  aînée  (6). 

(a)  Gollin,  Rapport  au  conseil  d'hygiène  sur  une  épidémie  de  variole  ayant 
atteint  des  Esquimaux.  Paris,  1881. 
(6)  Barthélémy,  Recherches  sur  la  variole.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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siècles  d'abord  par  les  Chinois,  qui  se  servaient  de  croûtes 
de  variole  (1)  qu'ils  introduisaient  dans  les  fosses  nasales. 
Puis  elle  fut  mise  aussi  en  œuvre  en  Circassie  pour  préserver 
les  jeunes  filles  que  Ton  allait  ensuite  vendre  au  marché  de 


(1  La  variolisation,  ou  inoculation 
de  la  variole  comme  moyen  prophylac- 
tique, remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité ;  pratiquée  en  Géorgie,  en  Cir- 
cassie, en  Chine,  dans  l'Inde  et  dans 
la  Perse,  elle  fut  introduite  plus  tard, 
en  1673,  en  Turquie  par  Timoni  et 
Pitarino  ;  de  là  elle  fut  importée  en 
Angleterre,  dans  la  plupart  des  États 
d'Europe,  et  enfin  en  France.  On  pra- 
tiquait l'opération  à  tout  âge  et  en 
toute  saison  ;  on  s'en  abstenait  seu- 
lement pendant  les  régies,  la  gros- 
sesse, les  maladies  épidémiques  et 
les  phlegmasies  aiguës.  On  faisait 
aspirer  par  le  nez  des  croûtes  dessé- 
chées (Chine),  ou  bien  on  inoculait  la 
maladie  en  déposant  la  matière  vario- 
lique  sur  la  peau  dénudée  par  un 
vésicatoire,  ou  entamée  par  un  se  ton, 
une  incision,  une  piqûre.  En  Angle- 
terre et  en  France,  on  recourait  de 
préférence  à  la  piqûre,  qu'on  prati- 
quait à  la  partie  interne  des  bras. 

La  variolisation  pratiquée,  on  obte- 
nait l'apparition  d'un  certain  nombre 
de  phénomènes.  Dans  la  variole  spon- 
tanée, il  y  a  une  seule  éruption  se 
répandant  indistinctement  sur  toutle 
corps.  Dans  la  variole  inoculée,  il  n'en 
est  plus  ainsi,  il  y  a  deux  éruptions. 
Pendant  sept  à  huit  jours  il  n'y  a,  sans 
fièvre,  que  des  phénomènes  locaux, 
développement  graduel  au  point  ino- 
culé d'une  pustule  qui,  vers  le  on- 


zième ou  douzième  jour,  séchera  et 
laissera  à  la  place  une  cicatrice.  Vers 
le  huitième  jour,  à  la  maladie  toute 
locale  succède  une  maladie  générale, 
avec  pesanteur  de  tête,  malaise,  fris- 
sons, fièvre,  nausées,  vomissements, 
et  trois  jours  après  apparition  d'une 
éruption  secondaire  qui  débute  par 
le  visage,  pour  s'étendre  ensuite  au 
cou,  à  la  poitrine,  aux  membres.  Ces 
boutons,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  selon  les  individus,  entrent 
en  suppuration  au  bout  de  trois  jours 
et  suivent  jusqu'à  la  fin  la  marche 
habituelle  des  pustules  de  la  variole 
la  plus  bénigne,  sans  laisser  de  cica- 
trices. 

A  côté  des  avantages  que  procurait 
la  variolisation  :  atténuation  des  phé- 
nomènes fébriles,  diminution  du 
nombre  des  pustules,  abréviation  de 
la  durée  de  la  maladie,  et  surtout 
atténuation  de  sa  gravite,  il  y  avait 
aussi  des  inconvénients  pour  le  sujet 
lui-même  et  pour  l'entourage.  Ce 
sujet  pouvait  parfois  être  bel  et  bien 
gratifié  d'une  variole  grave,  et  tou- 
jours par  ces  inoculations  faites  sur 
plusieurs  personnes  on  créait  artifi- 
ciellement des  foyers  contagieux  qui 
répandaient  le  mal. 

C'est  en  plein  règne  de  l'inocula- 
tion que  parait  Jenner,  et  qu'il  révèle 
au  monde  sa  merveilleuse  découverte 
de  la  vaccine  (a). 


(a)  Timoni,  Historia  variolarum  quœ  per  incirionem  excitantur.  Constance,  1715. 
—  M  ai  tl  and,  Account  of  inoculating  tke  small-pox.  Londres,  1722.  —  De  la  Con- 
damine,  Mémoire  sur  V inoculation  de  la  petite  vérole,  Paris,  1754;  Histoire  de 
^inoculation  de  la  petite  vérole.  Paris,  1776.  —  Montucla,  Recueil  de  pièces  con- 
cernant Cinoculation  de  la  petite  vérole.  Paris,  1756.  —  Tissot,  /' Inoculation  jus- 
tifiée. Lausanne,  1754.  —  Gatti,  Eclaircissements  sur  Vinoculalion  de  la  petite 
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Constantinople,  et  c'est  de  là  que  la  femme  de  l'ambassa- 
deur d'Angleterre,  lady  Worthly  Montagu,eni721,  rapporta 
dans  son  pays  le  principe  de  l'inoculation,  et  bientôt  sous 
son  influence  cette  pratique  se  répandit  en  Europe.  Mais, 
malgré  toutes  les  précautions  prises,  cette  variolisation 
n'était  pas  sans  danger,  car  l'inoculation  d'une  variole 
bénigne  peut  déterminer  une  variole  grave  chez  l'inoculé;  et 
quoique  ce  fût  là  un  réel  progrès,  on  n'en  constatait  pas 
moins  un  décès  au  minimum  sur  trois  cents  inoculations. 
Jenner  (1),  qui  était,  comme  vous  le  savez,  médecin  ino- 


(1)  Connue  et  pratiquée,  dit-on, 
depuis  longtemps  déjà  dans  les  Indes, 
en  Perse  et  dans  les  Cordillères  des 
Andes,  la  vaccine  n'avait  pas  encore 
pénétré  en  Europe,  et  au  moment  où 
Jenner  fit  ses  premiers  essais  en  An- 
gleterre, l'inoculation  variolique  était 
fort  en  honneur.  Certains  médecins 
avaient  bien  fait  remarquer  que  quel- 
ques sujets  restaient  réfractaires  à 
l'inoculation  du  virus,  et  que  ces 
sujets  avaient  présenté  autrefois  aux 
mains  une  maladie  pustuleuse  con- 
tractée en  trayant  des  vaches  atteintes 
de  cow-pox;  mais  ces  observations 
avaient  passé  inaperçues  et  inappré- 
ciées. 11  était  réservé  à  Jenner  de  ti- 
rer parti  de  ces  observations  et,  après 
de  longues  recherches,  de  mettre  en 
honneur  la  pratique  delà  vaccine. 

Edouard  Jenner,  né  à  Berkley, 
comté  de  Glocester,  en  mai  1749,  eut, 
à  20  ans,  pour  premier  maitre, 
Ludlow,  chirurgien  à  Sodsberg,  et 


c'est  auprès  de  lui,  dit-on,  qu'il  ap- 
prit incidemment  que  c  la  maladie 
des  vaches  >  préservait  de  la  petile 
vérole.  Son  second  maître  fut  Hunter 
(John),  avec  lequel  il  entretint  tou- 
jours  commerce   d'amitié.  Chargé, 
dans  le  pays  où  il  exerçait,  de  prati- 
quer   les  inoculations   varioliques, 
Jenner    constate   de   plus   que  ces 
mêmes  personnes,  employées  dans  les 
fermes,  ont  été  atteintes  aux  mains 
d'éruptions  pustuleuses  qu'elles  pa- 
raissent avoir  gagnées  en  trayant  des 
vaches  qui  présentaient  au  pis   des 
éruptions  semblables. 

Frappé  de  ces  faits,  il  entreprend 
des  expériences  et  tente  de  substituer 
aux  variolisations  proprement  dites 
l'inoculation  avec  le  virus  contenu 
dans  les  pustules  développées  primi- 
tivement chez  l'animal  ou  secondai- 
rement sur  les  personnes.  11  consi- 
dère, du  reste,  le  cow-pox  et  la  variole 
comme  ayant  pour  origine  première 


vérole;  Réflexions  sur  les  préjugés  qui  s'opposent  aux  progrès  et  aux  perfection- 
nements de  l'inoculation,  Bruxelles,  1766;  Nouvelles  Réflexions  sur  la  pratique  de 
l'inoculation,  1767.  —  Wrisberg,  De  inoculation e  variolarum.  Goltingue,  1765.  - 
Petit  (Ant.),  Premier  Rapport  en  faveur  de  l'inoculation,  1766. — Gaudoyer  de  Poijniy, 
Traité  pratique  de  l'inoculation,  Nancy,  1768.  —  Dunstale,  The  Présent  Method 
of  inoculation  and  small-pox,  Londres,  1766,  1767,  1772;  Tracts  on  inoculation, 
Î782.  —  Noël,  Traité  pratique  de  V inoculation.  Reims,  1789.  —  Satinade.  Traité 
pratique  de  l'inoculation.  Paris,  an  VII.  —  Desotens  et  Valentin,  Traité  historique 
et  pratique  de  l'inoculation.  Paris,  1800. 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES.  865 

culateur  en  Angleterre,  par  son  immortelle  découverte 
substitua  la  vaccination  à  la  variolisation,  et  Ton  fut  dès 
lors  en  possession  d'un  traitement  prophylactique  de  la 
variole. 


DtU 
Yacelne. 


un  seul  et  même  mal,  une  affection 
du  cheval  qu'il  appelle  le  grease  et 
qu'en  France  on  nomme  les  eaux 
aux  jambes.  Pour  lui,  le  cow-pox 
provient  du  horse-pox  et  est  commu- 
niqué par  les  garçons  d'écurie  char- 
gés de  soigner  les  chevaux  et  de 
traire  les  vaches.  —  Jenner  fait  sa 
première  expérience  sur  son  fils  en 
1789;  il  lui  inocule  du  swin-pox, 
puis  quelque  temps  après  il  le  vario- 
lise  :  la  maladie  ne  se  développe  pas. 

En  1796,  il  prend  sur  les  mains 
d'une  fille  de  ferme,  Sarah  Helmes, 
le  virus  contenu  dans  les  pustules, 
gagnées  en  trayant  les  vaches,  et  il 
l'inocule  à  l'enfant  Phipps;  l'éruption 
se  fait  aux  points  inoculés,  et  quatre 
mois  après  il  variolise  l'enfant  :  l'in- 
fection n'a  pas  lieu,  la  variole  ne  se 
développe  pas. 

La  vaccine  était  trouvée,  mais  ce 
n'est  que  deux  ans  plus  tard,  en  1798, 
que  Jenner  publie  sa  découverte  dans 
un  petit  livre  de  60  pages. 

Des  médecins  se  rallient  aux  idées 
de  Jenner,  et  parmi  eux,  le  premier, 
Pearson,  reprend  les  expériences  et 
obtient  les  mêmes  résultats.  Mais 
comme  Simmons,  Coleman  et  d'au- 
tres expérimentateurs,  ils  ne  croient 
pas,  comme  Jenner,  que  le  cow-pox 
soit  dû  au  grease  des  chevaux.  Wood- 
wille,  médecin  de  l'hôpital  d'inocu- 
lations à  Londres,  ayant  trouvé  du 
cow-pox  spontané,  fait  avec  lui  des 
expériences;  il  constate  que  les  érup- 
tions ne  sont  pas  toutes  semblables, 
et  qu'il  y  a  de  véritables  éruptions 
varioliques.  Woodwille  en  concluait 
que  les  éruptions  pustuleuses  étaient 
clinique  tbéràp.,  6*  édit. 


inhérentes  à  la  vaccine  et  que  le  cow- 
pox  n'était  qu'une  variété  de  variole. 
Mais  plus  tard  il  est  revenu  de  cette 
opinion;  ses  dernières  expériences 
furent  faites  avec  plus  de  soin,  et  il 
obtint  les  résultats  annoncés  par 
Jenner.  Ses  premières  expériences 
étaient  défectueuses;  en  effet,  il  est 
avéré  que  parfois  il  inoculait  la  va- 
riole en  même  temps  que  la  vaccine 
ou  quelques  jours  après;  il  faisait 
aussi  ses  opérations  dans  un  hôpital 
où  régnait  la  variole. 

Les  travaux  de  Jenner  et  de  ses 
adhérents  firent  rapidement  connaître 
la  vaccine  en  Hanovre,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  France,  en  Italie  et 
jusqu'en  Amérique.  Elle  fut  partout 
pratiquée,  malgré  les  obstacles  que 
lui  suscitèrent  de  nombreux  adver- 
saires (Moselez,  Vauny,  Herz,  etc.). 
Les  détracteurs  de  la  vaccine  ont 
accusé  Jenner  de  n'avoir  pas  foi  en 
sa  découverte,  parce  que,  en  1799, 
après  avoir  vacciné  sans  succès  son 
fils  Robert  et  se  trouvant  dans  un  pays 
infecté  de  variole,  il  avait,  faute  de 
pouvoir  se  procurer  du  cow-poxt  va- 
riolise son  enfant. 

Gomme  à  tous  les  inventeurs,  l'in- 
vention de  la  vaccine  fut  contestée  à 
Jenner,  et  en  France  même  on  dit 
qu'il  avait  été  précédé  dans  cette  voie 
par  un  ministre  protestant  de  Mont- 
pellier. Que  cela  soit  vrai  ou  non,  il 
n'en  est  pas  moins  incontestable  que 
si  Jenner  n'a  pas  eu  l'idée  première, 
à  lui  seul  revient  la  gloire  et  le  mé- 
rite d'avoir  propagé  la  pratique  des 
vaccinations. 
A  côté  des  questions  de  médecine, 
m.  —  55 
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Je  n'ai  pas  ici  à  discuter  la  valeur  de  la  vaccine  ;  il 
existe  bien  un  certain  groupe  très  minime  de  médecins  qui, 
sous  le  nom  d'antivaccinateurs,  prétendent  que  non  seule- 
ment la  découverte  de  Jenner  est  inefficace,  mais,  de  plus, 
qu'elle  est  dangereuse  ;  mais  leurs  arguties  n'ont  pas  amoin- 
dri la  valeur  préservatrice  de  la  vaccine  (1),  valeur  aujour- 

Jenner  s'occupait  beaucoup  d'histoire  la  variole  avant  et  après  la  vaccine, 
naturelle,  et  il  a  publié  divers  mé-  on  peut  consulter  les  chiffres  conte- 
moires  sur  ce  sujet.  nus  dans  le  rapport  de  Lotz  (de  Bàle). 

Il  est  mort  comblé  d'honneurs,  à  Ce  dernier  affirme  que,  dans  le  siècle 

l'âge  de  soixante-quatorze  ans;  il  avait  dernier,  un  douzième  de  la  popula- 

eu  une  première  attaque  d'apoplexie  tion  de  l'Europe  succombait  à  la  va- 

•en  1820;  il  se  rétablit,  mais  en  jan-  riole.  Parmi  ces  chiffres,  il  faut  si- 

vier  1823  une  seconde  l'emporta  (a),  gnaler  surtout  le  tableau  suivant  : 

(1)  Pour  juger  de  la  mortalité  de 

Mortalité  annuelle   moyen* 
Période!  avant  et  aprèi  snr  an  million  d'habitante, 

l'introduction  de  la  vaccine,  ^*  i 

auxquelles  se  rapportent  Noms  dea  paya.  Avant  Apres 

les  données  sur  la  mortalité  l'introduction     Hntrodacûoa 

de  la  petite  vérole.  de  la  vaccine,    de  la  vaccine. 

1777-1806  et  1807-1850  Autriche  inférieure 2484  340 

1777-1806  et  1807-1850  Autriche  sup.  et  Salzbourg...  1421  501 

1777-1806  et  1807-1850  Styrie "  1052  446 

•    1777-1806  et  1807-1850  lllyrie 518  234 

1777-1806  et  1838-1850  Trieate 14036  182 

1777-1803  et  1807-1850  Tyrol  et  Vorarlberg 9tl  170 

1777-1806  et  1807-1850  Bohême 2174  215 

1777-1806  et  1807-1850  Moravie 5402  255 

1777-1806  et  1807-1850  Silésie  autrichienne 5812  198 

1777-1806  et  1807-1850  Galicie 1194  676 

1787-1806  et  1807-1850  Bucowina 3527  516 

1781-1805  et  1810-1850  Berlin 3422  176 

1774-1801  et  1810-1850  Suède 2050  158 

'    1751-1800  et  1801-1850  Copenhague 3128  286  (6). 

(a)  Jenner  (Edw.),  An  Inquiry  into  the  causes  and  tffects  of  the  varioles  voce. 
London,  1798,  trad.  franc,  par  de  la  Roque,  Lyon,  1880  ;  Further  Observations  on 
the  varioles  vaccinas  or  cow-pox,  1799;  Appendix  to  the  treatise  on  cow-pox, 
1800;  A  comparative  statment  of  tracts  and  observations  relative  to  the  cow-pox. 
1800;  On  the  origin  ofthe  vaccina  inoculation,  1801  ;  On  the  varieties  and  modifi- 
cations of  the  vaccinm  pustule  occasioned  by  an  imper fect  staie  ofthe  skint  1819 

—  Woodwille,  Reports  of  c  séries  of  inoculation  of  varioles  vaccinm,  or  cow-pox. 
Londres,  1799.  —  Pearson,  Recherches  historiques  sur  la  vaccine.  Londres,  1798 

—  Vauny,  Réflexions  sur  la  nouvelle  méthode  d'inoculation.  —  Herz  (Marcus),  in 
Journ.  de  Hufel.,  vol.  XII,  1801.  —  Baron,  The  Life  of  Edw.  Jenner,  with  illustra- 
tions of  hit  doctrines.  London,  1838. 

(b)  Lotz,  Variole  et  Vaccine  (Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  sanitaire 
fédérale).  Baie,  1881. 
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d'hui  indiscutable  et  que  tous  les  pays  de  l'Europe  et  du     De  u 
monde  se  sont  empressés  de  reconnaître  en  favorisant  la  pro-  Â^Z^^L 
pagation  de  la  vaccine  et  en  s'efforçant  de  l'inscrire  comme  cin*ll0°  " 
une  obligation  dans  les  lois  des  différents  pays.  reticcin*- 

La  France,  jusqu'ici,  n'a  pas  encore  adopté  au  point  de  vue 
législatif  cette  obligation,  quoiqu'elle  Tait  fait  d'une  façon 
détournée,  puisqu'en  rendant  l'instruction  et  le  service  mi- 
litaire obligatoires,  et  en  exigeant  un  certificat  de  vaccine  et 
de  revaccination  pour  l'entrée  dans  les  écoles  et  l'incorpo- 
ration dans  les  régiments,  elle  a  forcé  tous  les  Français  à 
se  faire  vacciner  et  revacciner.  Nous  devons  regretter  que 
Cette  loi  d'obligation  n'existe  pas,  car  dans  les  pays  où  elle 
est  appliquée  avec  rigueur,  la  mortalité  par  la  variole  n'existe 
pas,  et  en  Prusse,  par  exemple,  dans  les  documents  statis- 
tiques, on  a  supprimé  la  variole,  tant  les  décès  par  cette 
affection  sont  rares  ! 

Nous  n'examinerons  pas  ici  toutes  les  questions  qu'a  sou- 
levées l'origine  de  la  vaccine  (1);  provient-elle  exclusive- 

(1)  Jenaax  admettait  comme  ori-  Ce  horse-pox  naturel  fat  observé 

ginedu  vacd*c  une  maladie  du  talon  en  France  en  1860,  à  Rieumes,  près 

du  cheval  qui,  transmise  à  la  vache  Toulouse,  par  Laforgue,  et  en  1863 

par  les   souillure*  versées  sur  les  par  Bouley,  à  l'Ecole  d'Àlfort. 

chevaux  malades,  s*  transforme  en  Ce  horse-pox  ou  c  grease  constitu- 

cow-pox  >.  Il  appel*  d'abord  cette  tionnel  >  est  une  maladie  éruptive 

maladie  the  grease  et  plus  tard  il  lui  vésico-pustuleuse  qui  siège  particu- 

donna  le  nom  de  sore  heeTs  (ulcère  lièrement  sur  la  peau  et  sur  les  mero- 

des  talons).  branes  muqueuses  buccale  et  nasale 

Le  grease  pour  les   vétérinaires  et  exceptionnellement  sur  la  conjonc- 

français    s'appelle    les   eaux    aux  tive.  Sur  la  peau,  l'éruption  a  pour 

jambes  ;  les   Allemands  l'appellent  siège  de  prédilection  la  partie  infé- 

manke,  les  Italiens  garpe.  Heure  des  membres  et  de  la  tête. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  Cette  éruption  est  accompagnée  d'un 

eaux  aux  jambes  ne  sont  pas.  la  véri-  léger  mouvement  fébrile  qui  précède 

table  origine  de  la  vaccine  et  ne  pré-  de  trois  à  quatre  jours  l'apparition 

serrent  pas  l'animal  de  la  variole,  des  vésico-pustules.  La  confluence  de 

mais  qu'il  existe  une  autre  maladie  l'éruption  aux  jambes  amène  de  la 

à  laquelle  Loy  a  donné  le  nom  de  congestion,  de  la  turgescence  et  des 

grease  constitutionnel  et  que  Bouley  ulcérations,  et  l'on  comprend  la  con- 

appelle  horse-pox  naturel.  fusion  qui  a  pu  être  faite  entre  les 


Do  cow- 
pot  ot  du 
horte-pox. 
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ment  de  la  vache,  provient-elle  au  contraire  du  cheval  ?  Le 
cow-pox  et  le  horse-pox  ne  sont-ils  qu'une  variole  développée 
chez  les  animaux  ?  Y  a-t-il  identité  entre  la  variole  humaine 
et  la  variole  des  animaux?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes  de 
physiologie  expérimentale  qui  sont  loin  d'être  résolus  et  cela 
malgré  de  nombreux  travaux,  en  particulier  ceux  de  l'école 
vétérinaire  de  Lyon  et  son  chef  Chauveau. 

Oui,  il  parait  démontré  que  le  horse-pox  et  le  cow-pox 
sont  bien  la  variole  du  cheval  et  de  la  vache,  mais  lorsqu'on 
vient  à  inoculer  à  ces  animaux  la  variole  humaine,  on  en  re- 


eaux aux  jambes  et  le  horse-pox. 

Chauveau,  Viennois  et  Meynet 
ont  étudié  le  horse-pox  artificiel, 
c'est-à-dire  celui  qui  résulte  de  l'ino- 
culation du  vaccin  d'enfant  sur  le 
cheval,  et  ont  montré  les  différences 
qui  existaient  lorsqu'on  faisait  ou 
des  inoculations  ou  des  injections 
(Jans  les  veines,  'ou  des  injections 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  lorsqu'on 
introduisait  le  produit  par  les  voies 
respiratoires. 

Chez  la  vache,  il  existe  aussi  une 
fièvre  éruptive  vésico-pustuleuse  que 
Ton  décrit  sous  le  nom  de  cow-pox 
et  qui  peut  être  produite,  comme  chez 
le  cheval,  par  l'inoculation  du  vaccin. 
On  s'est  efforcé  de  savoir  si  la  va- 
riole, le  horse-pox  et  le  cow-pox 
étaient  la  même  maladie,  et  cette  opi- 
nion d'unicité  des  trois  maladies  a 
été  soutenue  par  Jenner,  par  Thiele 
(de  Cazan),  par  Ceely  (d'Àylesbury), 


et  a  soulevé  de  nombreuses  discus- 
sions à  l'Académie  de  médecine,  de 
1863  à  1864.  Depaul  s'est  montré  le 
plus  ardent  défenseur  de  cette  unicité, 
qui  a  été  combattue  par  Bousquet,  et 
cette  opinion  peut  être  résumée  par 
ces  mots  :  il  n'y  a  pas  de  virus  vac- 
cin. —  Ce  n'est  autre  chose  que  le 
virus  varioleux  transporté  chez  la 
vache  et  le  cheval. 

Malheureusement,  les  expériences 
qui  ontélé  faites  jusqu'à  présent  n'ont 
pu  encore  résoudre  cette  question,  et 
les  recherches  de  la  commission  lyon- 
naise montrent  que,  lorsqu'on  inocule 
la  variole  de  l'homme  au  cheval  et  à 
la  vache,  on  leur  donne  une  éruption 
différente  du  horse-pox  et  du  cow- 
pox,  et  que  les  inoculations  faites  sur 
l'homme  avec  ces  pustules  ne  produi- 
sent point  la  vaccine,  mais  bien  la 
variole  (a). 


.  (a)  Jenner,  An  inquiry  into  the  causes  and  effects  of  the  variolœ  vaccina,  a 
disease  discoveredin  some  of  western  countries  of  Engùmd,  parUculary  Glouces- 
tershire,  and  known  by  the  name  cow-pox.- Loodon,  1798.  —  Lay,  Account  ofsome 
expérimenté  on  the  origin  of  the  cow-pox,.  1802,  et  Bibl.  brit.,  t  XXI,  p.  877.  — 
Bouley,  Leçons  de  pathologie  comparée.  Paris,  1882,  p.  175.  —  Bousquet,  De  Vori- 
gine  de  la  vaccine  chez  le  cheval.  Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Laforgue  (de  Tou- 
louse), in  A  cad.  de  m  éd.,  27  mai  1862.  —  Chauveau,  Viennois  et  Meynet,  Vaccine 
et  variole.  Nouvelle  Etude  sur  l'identité  de  ces  deux  affections  (Acad.  de  méd., 
?0  mai  1865,  et  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1865,  p.  354).  —  Wariomont,  Traité 
de  la  vaccine,  1883,  p.  55. 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  ÉRUPT1VES.  869 

,  tire  pour  l'homme  non  pas  la  vaccine,  mais  bien  la  variole. 

.I/identité  du  virus  vaccin  et  du  virus  variolique  est  donc 
une  hypothèse,  mais  qui  deviendra  bientôt  une  réalité  scien- 
tifique, grâce  à  la  belle  doctrine  des  virus  atténués  de  notre 
illustre  maître  Pasteur.  Je  ne  puis  ici  résister  au  désir  de 
vous  dire  quelques  mots  de  cette  doctrine,  qui,  née  il  y  a  à 
peine  quelques  années,  occupe  une  si  grande  place  dans  le 
traitement  prophylactique  des  maladies,  et  qui  a  éclairé 
d'une  si  vive  lumière  l'histoire  des  maladies  virulentes  et 
infectieuses. 

Détournant  le  mot  vaccine  de  sa  première  origine  (vacca, 
vache),  Pasteur  a  démontré  que  Ton  pouvait  par  des  cultures 
spéciales  (4)  des  proto-organismes,  agents  de  la  contagion 


Det  virut 
atténués. 


(1)  On  a  pratiqué  jusqu'ici  l'inocu- 
lation par  viras  atténué  pour  trois 
affections  :  le  choléra  des  poules,  le 
charbon  et  le  rouget  du  porc. 

Le  virus  du  choléra  des  poules  est 
des  plus  actifs.  Il  doit  cette  activité  à 
des  bacilles  qui  se  développent  dans 
le  sang  et  dans  tout  l'organisme  de 
l'animal.  Par  la  culture  de  ce  bacille» 
on  peut  arriver  à  atténuer  sa  viru- 
lence et  créer  alors  une  variété  de 
bacille  qui,  se  reproduisant  toujours 
identiques  à  eux-mêmes,  sont  capa- 
bles de  préserver  les  poules  sans 
déterminer  chez  elles  le  choléra. 

Pour  le  charbon,  la  première  ten- 
tative a  été  faite  par  Toussaint  (de 
Toulouse),  qui  élevait  à  la  tempéra- 
ture de  50°  le  sang  charbonneux 
défibriné,  et  c'était  ce  sang  qui  ser- 
vait alors  de  liquide  vaccinal.  Pas- 
teur, Houx  et  Chamberland  sont  arri- 
vés, en  cultivant  les  bactéries,  à  ob- 
tenir une  variété  de  ces  bactéries 
qui  ne  se  reproduisent  que  par  scis- 
sion et  sans  spores;  cette  variété  de 
bactéries  s'obtient  en  les  cultivant 
dans  un  liquide  de  culture  à  la  tem- 


pérature de  42  à  43*.  Ces.  bactéries, 
privées  ainsi  de.  spore,  ont  perdu 
leur  virulence  et  servent  de  virus 
atténué. 

On  peut,  de  ces  variétés  de  bacté- 
ries atténuées  du  choléra  des  poules 
et  du  charbon,  reproduire  des  espèces 
virulentes,  et  pour  cela  il  suffit  d'ino- 
culer ces  bactéries  à  des  espèces  de 
petite  taille  :  le  cobaye  pour  le  char- 
bon, le  moineau  pour  le  choléra  des 
poules,  de  reprendre  alors  le  microbe 
qui  s'est  développé  dans  ces  orga- 
nismes, et  l'on  arrive  ainsi  par  des 
cultures  successives  à  reconstituer  la 
virulence  première  de  ces  bactéries. 
Aujourd'hui  les  inoculations  préven- 
tives pour  le  charbon  sont  un  fait 
acquis  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
et  c'est  par  milliers  que,  dans  tous 
Jes  pays  de  l'Europe,  l'on  pratique 
ces  inoculations  chez  le  mouton. 

Letmers  (de  Chicago),  puis  Thuil- 
lier  ont  découvert  chez  les  porcs  at- 
teints de  rouget  un  microbe.  Pasteur 
et  Thuillier  ont  atténué  ce  virus  et 
modifié  ce  microbe  en  le  faisant  passer 
successivement  chez  le  pigeon  et  le 
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dans  les  maladies  virulentes,  créer  ou,  si'  Ton  aime  mieux, 
selon  l'heureuse  expression  de  Bouley,  domestiquer  ces  ba- 
cilles et  créer  alors  de  nouvelles  espèces  qui,  tout  en  conser- 
vant un  pouvoir  préservateur,  ne  développent  chez  l'animal 
auquel  elles  sont  inoculées  que  des  symptômes  atténués  de 
la  maladie  dont  elles  sont  originaires.  C'est  ce  qui  a  été  fait 
pour  le  choléra  des  poules,  pour  le  rouget  du  porc  et  surtout 
pour  le  charbon,  et  aujourd'hui  c'est  par  milliers  que  l'on 
compte  les  troupeaux  que  l'on  a  préservés,  grâce  à  cette  vac- 
cination expérimentale,  du  charbon  qui  les  décimait.  Il  doit 
en  être  de  même  pour  la  variole  et  la  vaccine;  malheureuse- 
ment on  n'a  pas  encore  trouvé  des  procédés  de  culture  pour 
développer  le  virus  vaccinal,  il  faut  que  la  variole  s'atténue 
dans  l'organisme  de  certains  animaux,  tels  que  le  cheval. ou 
la  vache,  pour  devenir  un  virus  préservateur. 

D'ailleurs,  j'ai  exposé  longuement  toute  cette  question  des 
virus  atténués  dans  les  leçons  que  j'ai  consacrées  à  l'hy- 
giène prophylactique,  et  vous  trouverez  exposé  tout  ce 
qui  a  trait  à  ce  grand  problème  de  thérapeutique  dans 
ces  conférences  (a) . 

Le  virus  vaccin  contient  donc,  me  direz-vous,  un  microbe? 
vicdnâi.  Assurément  oui,  et  Klebs  le  considère  comme  absolument 
identique  à  celui  de  la  variole.  Ghauveau  nous  avait  d'ail- 
leurs déjà  montré,  dès  1868,  que  la  lymphe  vaccinale,  dé- 
pouillée de  ces  corpuscules  solides,  devenait  inactive  (1). 

lapin,  et  ce  microbe  atténué,  inoculé  raier,  dans  la  lymphe  vaccinale,  des 

à  des  porcs,  les  préserve,  au  moins  cristaux  qui  seraient  le  principe  es- 

pendant  un  an,  du  rouget  (b).  sentiel  de  cette  lymphe.  Ces  cris- 

(1)  Gluge,  en  1838,  a  décrit  lèpre-  taux  n'étaient  que  des  corpuscules 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Conférences  de  V hôpital  Cochin,  1887-1888.  —  Hygiène 
prophylactique.  Leçons  sur  les  virus  atténués.  Paris,  1889. 

.  (6)  Bouley,  Leçons  de  pathologie  comparée.  Le  Progrès  en  médecine  par  V expé- 
rimentation. —  Duclaux,  Ferments  et  Maladies.  Paris,  1882.  —  Dujardin-Beaumetz, 
art.  Bactérie,  Dict.  de  thérap.  —  Chamberland,  Revue  scientifique,  mai  1882.  — 
Pasteur  etThuillier,  Du  virus  atténué  du  rouget  des  porcs  (Acad.  de  méd.y  séance 
4u  27  novembre  1888). 


Du  mi- 
crobe 
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Vous  connaissez  tous  les  procédés  de  vaccination,  je  ne  Derôrap- 
puis  ici  vous  donner  ni  les  règles  de  cette  opération,  ni  la 
description  de  l'éruption  vaccinale  (1),  vous  rappelant  seu- 


nale. 


brillants  que  Ton  décrit  sous  le  nom 
de  corpuscules  de  Gluge. 

Chauveau,  en  1868,  a  montré  ce  fait 
capital,  c'est  que,  quand  on  prive  le 
vaccin  des  éléments  corpusculaires 
qu'il  renferme,  la  lymphe  vaccinale 
devient  inactive;  pour  obtenir  cette 
séparation  complète,  Chauveau  em- 
ployait le  procédé  de  la  diffusion,  et 
à  une  couche  de  liquide  virulent  il 
ajoute  avec  précaution  et  lenteur  une 
couche  d'eau;  la  diffusion  s'établit,  et 
toutes  les  parties  solubles  du  sérum 
diffusent  dans  l'eau  ;  la  partie  super- 
ficielle du  mélange,  inoculée  à  des 
animaux,  ne  produit  plus  la  vaccine. 
Pour  Hiller,  le  principe  contagieux 
de  la  vaccine  résiderait  dans  les  gra- 
nulations pâles  opaques,  les  unes  so- 
lubles dans  la  potasse,  les  autres  au 
contraire  insolubles. 

Rlebs  a  trouvé  le  microbe  de  la 
vaccine  :  il  serait  identique  à  celui  de 
la  variole,  il  aurait  des  dimensions 
de  0a6.  Us  se  présenteraient  souvent 
par  groupes  de  quatre,  de  là  le  nom 
de  micrococcus  quadrigeminus  (a). 

(1)  L'éruption  vaccinale  régulière 
s'effectue  de  la  manière  suivante 
(Bousquet)  :  c  Le  premier  et  le  second 
jour  on  n'aperçoit  rien,  si  ce  n'est 
pourtant  une  apparence  de  vie  dans 
les  piqûres,  signe  visible  d'un  travail 
profond  et  caché  ;  mais  pour  des  yeux 
inexpérimentés,  le  sujet  vacciné  est 
comme  s'il  ne  l'était  pas  ;  c'est  la  pé- 
riode d'incubation  commune  à  toutes 


les  maladies  contagieuses  et  princi- 
palement aux  fièvres  éruptives.  Du 
troisième  au  quatrième  jour,  un  peu 
plus  tôt  en  été,  un  peu  plus  tard  en 
hiver,  on  aperçoit  sur  chaque  piqûre 
un  point  rouge,  plus  sensible  au  tou- 
cher qu'à  la  vue  :  en  effet,  le  doigt 
distingue  très  nettement  un  petit  en- 
gorgement ;  il  ne  fait  que  commencer, 
mais  il  n'en  doit  pas  rester  là. 

Le  cinquième  jour  à  compter  de 
celui  de  l'inoculation,  ou  le  deuxième 
de  l'éruption,  ce  bouton  se  prononce 
davantage,  mais  il  n'a  aucun  carac- 
tère particulier  propre  à  le  faire  con- 
naitre  pour  ce  qu'il  est,  en  sorte  que 
si  l'on  n'était  pas  instruit  des  antécé- 
dents, on  n'en  soupçonnerait  pas  la 
nature. 

Parvenu  au  sixième  jour,  il  est  im- 
possible de  se  tromper;  au  lieu  de  se 
développer  en  pointe  comme  il  avait 
commencé,  le  bouton  s'élargit,  s'apla- 
tit, se  creuse  légèrement  au  centre, 
et  prend  une  teinte  blanchâtre  tirant 
un  peu  sur  le  bleu,  laquelle  joue  le 
reflet  de  l'argent  et  de  la  nacre.  En 
même  temps  la  base  s'entoure  d'un 
petit  cercle  rouge  encore  très  circon- 
scrit, mais  qui  s'étend  chaque  jour 
davantage. 

Le  septième  et  le  huitième  jour, 
mêmes  symptômes  un  peu  plus  mar- 
qués. La  pustule,  alors  dans  toute 
sa  vigueur,  se  présente  aussi  avec 
tous  les  caractères  qui  la  distinguent: 
large  d'une  à  deux  lignes,  d'un  blanc 


(a)  Gluge,  Anatomie  microscopisch.  Winden,  1S38.  —  Chauveau,  Nature  des 
virus.  Détermination  expérimentale  des  éléments  qui  constituent  le  principe  mrw- 
lent  dans  le  pus  variolique  et  morveux  (Acad.  des  sc.t  24  février  1868,  et  Ga*. 
hebd.,  13  mart  1868,  p.  165).  —  Klebs,  Arch.  fur  experim.  Path.,  t.  X,  p.  2  et  3. 
—  Hiller,  Untersuchungen  uber  dos  Contagium  der  Kuhpocken  (Centralbl.j  n"  20 
et  21,  4876). 
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lement  qu'il  parait  aujourd'hui  démontré  que  le  nombre 

des   inoculations  varioliques  et  l'intensité  de  l'éruption 


légèrement  azuré,  entourée  d'une  au- 
réole plus  ou  moins  étendue,  dépri- 
mée à  son  centre  et  terminée  par  des 
bords  durs,  saillants,  plus  élevés  que 
le  reste  de  la  surface. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour, 
cet  appareil  de  symptômes  acquiert 
encore  plus  d'intensité;  mais  le  chan- 
gement le  plus  remarquable  se  passe 
dans  l'aréole,  dont  la  couleur  plus 
vive,  plus  vermeille,  disparaît  plus 
difficilement  à  la  pression  du  doigt 
et  s'étend  presque  jusqu'à  9  ou  10 
ligues  en  tous  sens.  Les  parties  sous- 
iacentes  sont  engorgées,  et  cet  engor- 
gement est  proportionné  à  l'intensité 
et  à  l'étendue  de  l'aréole. 

Dès  le  onzième  jour,  le  bouton 
commence  à  se  flétrir;  le  reflet  ar- 
genté s'altère  et  se  brunit,  l'aréole 
se  rétrécit,  pâlit  et  jaunit  ;  enfin,  à 
dater  du  douzième  ou  treizième  jour, 
le  bouton  se  dessèche  et  se  trans- 
forme en  une  croûte  dure,  noirâtre, 
qui  tombe  au  vingtième  ou  vingt- 
cinquième  jour,  en  laissant  â  sa  place 
une  cicatrice  indélébile,  tellement 
caractéristique  qu'avec  un  peu  d'ha- 
bitude il  est  presque  toujours  facile 
d'en  connaître  l'origine. 

La  cicatrice  vaccinale  est  ronde, 
profonde,  gaufrée,  traversée  de  rayons 
et  parsemée  d'une  foule  de  petits 
points  noirs,  qui  répondent  sans 
doute  aux  cellules  dont  les  boutons 
sont  garnis  à  l'intérieur.  Il  serait  su- 
perflu d'ajouter  que,  plus  la  cicatrice 
est  récente,  plus  elle  se  confond  avec 
les  téguments,  mais  elle  ne  s'efface 
jamais  complètement. 

Telle  est  la  pustule  obtenue  par  le 


vaccin  humain;  avec  le  vaccin  ani- 
mal il  y  a  quelques  légères  diffé- 
rences :  les  pustules  sont  ordinaire- 
ment plus  volumineuses,  plus  plates, 
plus  blanches,  la  marche  de  l'érup- 
tion est  plus  lente,  et  son  action  lo- 
cale peut  être  plus  violente  et  accom- 
pagnée parfois  d'engorgement  des 
ganglions  de  l'aisselle. 

La  vaccine  présente  parfois  des  ir- 
régularités :  la  période  d'incubation, 
qui  dure  ordinairement  trois  à  quatre 
jours,  peut  se  prolonger  au  delà,  jus- 
qu'au dixième,  quinzième  et  même 
vingtième  jour.  Dans  l'éruption,  quel- 
quefois on  voit  les  boutons  se  déve- 
lopper non  pas  simultanément,  mais 
progressivement,  les  uns  après  les 
autres.  Parfois  aussi  il  se  développe 
plus  de  pustules  qu'il  n'y  a  eu  de 
piqûres,  et  elles  se  rencontrent  non 
pas  seulement  sur  les  parties  inocu- 
lées, mais  encore  sur  tout  le  corps. 
Ces  cas  se  voient  surtout  chez  les 
enfants  atteints  d'impétigo.  Cette 
éruption  généralisée  est  fâcheuse  à 
cause  de  la  réaction  qu'elle  procure, 
et  surtout  aussi  à  cause  des  cica- 
trices indélébiles  que  laissent  les 
pustules.  Aussi  faut-il  être  prudent; 
s'il  n'y  a  pas  d'épidémie  variolique, 
on  peut  différer  la  vaccination;  s'il  y  a 
crainte  de  contagion,  on  pourra  ne 
faire  qu'une  ou  deux  inoculations. 

Dans  certains  cas,  lorsque  l'inocu- 
lation est  faite  profondément,  il  ne 
survient  pas  de  bouton,  et  cependant 
l'individu  peut  être  préservé,  comme 
l'a  bien  montré  une  observation  ré- 
cente de  René  Blache  (a). 


(a)  Bousquet,  Traité  de  la  vaccine.  —  R.  Blache,  Vaccine  efficace  sans  manifes- 
tations cutanées  (Rev.  mens,  des  malad.  de  f  enfance,  décembre  1883). 
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vaccinale  jouent  un  certain  rôle  dans  la  préservation  (1),  et 
les  chiffres  de  Oppert  et  de  Russel  me  paraissent  à  cet  égard 
des  plus  instructifs.  Mais  un  point  sur  lequel  je  dois  insister, 
c'est  la  nécessité  de  la  revaccination;  en  effet,  le  vaccin 
parait  perdre,  au  bout  d'une  dizaine  d'années,  ses  propriétés 
préservatrices;  aussi,  tous  les  États  qui  ont  décrété  la  vac- 
cination obligatoire  se  sont  empressés  d'y  joindre  la  revac- 
cination. 

De  tous  les  dangers  que  Ton  a  attribués  à  la  vaccine,  il     *>• u 
n'en  est  qu'un  qui  doit  appeler  votre  attention,  c'est  la  pos-  Y*cciuiie. 
sibilité  d'inoculer  la  syphilis  lorsqu'on  puise  son  vaccin  sur 
un  vaccinifère  syphilitique  (2).  À.  Fournier  affirme  la  réa- 


(1)  D'après  Oppert,  plus  le  nombre 
de  pustules  est  élevé,  plus  la  préser- 
vation est  complète.  Voici  sur  quels 
chiffres  il  se  base  : 


Nombre 

des  deatr. 

Pour  100. 

0 

Cas  graves 

envir. . .      82 

1 

— 

...      34 

2 

— 

...      25 

10 

— 

...      13 

11 

— 

5 

12 

— 

4 

Russel  a  examiné  sur  972  malades, 
l'influence  de  la  vaccination  sur  la 
variole,  et  il  arrive  aussi  à  cette  con- 
clusion :  que  l'étendue  de  l'éruption 
est  en  raison  inverse  des  résultats  de 
la  vaccination  ;  on  peut  en  juger  par 
le  passage  suivant  : 


Éruption 
rare. 
Belle  cicatr.    74  0/0 
M auv.  cicatr .  37  — 
Pat  de  vacc.    13  — 


Copieuse.    Con- 
fluence. 

22  0/0        4 

37  -      26 

41—46  (a). 


(2)  La  syphilis  vaccinale  est  au- 


jourd'hui admise  sans  conteste  par 
tous  les  observateurs,  et  Viennois,  en 
1860,  en  avait  déjà  réuni  plus  de 
67  observations.  En  France,  on  peut 
évaluera  120  le  chiffre  des  personnes 
infectées  par  la  syphilis  vaccinale. 
En  Italie,  ce  chiffre  monterait  à  300  ; 
en  Angleterre,  il  ne  serait  que  de  36. 
On  peut  d'ailleurs  consulter  à  cet 
égard  l'intéressante  statistique  four- 
nie par  Lotz  (de  Bàle).  Pour  la 
France,  le  chiftre  des  personnes  in* 
fectées  qui,  comme  nous  l'avançons 
ici,  s'élève  à  120  depuis  que  l'atten- 
tion a  été  appelée  sur  la  syphilis 
vaccinale,  doit  être  augmenté  de 
plus  20  cas  observée  dans  la  gar- 
nison d'Alger. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  faites 
pour  expliquer  l'introduction  de  la 
syphilis  par  la  vaccine.  D'abord  l'ino- 
culation directe  par  une  lancette 
ayant  été  en  contact  avec  du  pus 
chancreux,  ou  bien  par  le  contact  de 
linges  ayant  été  souillés  par  du  pus 
de  même  nature,  puis  par  la  possibi- 


(«)  Oppert,  Zur  Imp fraye  nachtrage  %um  Bericht  det  Hamburger  Hulft-Blat- 
temhûuu  von  1871  (DeuUch.  Klin.  1873,  n*  23).  —  Russel,  A  Study  of  972  cattt 
of  mall-pox  with  référence  to  the  modifying  influence  of  vaccination  (The  Gla*- 
gow  Med.  Journ.,  1872). 
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lité  et  le  danger  de  l' infection  syphilitique  par  l'inoculation 
vaccinale,  la  science  possède  déjà  de  nombreux  exemples 
qui  établissent  d'une  manière  irrécusable  l'authenticité  de 
cette  infection.  Celle-ci  peut  apparaître  chez  le  sujet  conta* 
miné,  soit  d'emblée,  la  vaccine  avortant,  soit  ultérieurement 
à  l'évolution  de  cette  dernière,  par  une  sorte  de  transforma- 
tion in  situ  de  la  pustule  vaccinale  qui  devient  chancroïde» 
Cette  dernière  éventualité  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'erreurs  graves  dans  le  diagnostic,  la  nature  véritable  des 
accidents  locaux  étant  facilement  méconnue.  Toujours  est? 
il  que  l'apparition  d'un  chancre  constitue,  ici  comme  ail- 
leurs, l'exode  nécessaire  de  l'imprégnation  syphilitique. 

La  syphilis  vaccinale  parait  comporter  une  gravité  particu- 
lière, mais  qui  toutefois  est  une  gravité  d'emprunt  dont  les 
facteurs  se  trouvent  dans  le  jeune  âge,  les  conditions  hygié- 
niques défectueuses,  la  misère.  D'ailleurs  tous  les  procédés  de 
vaccination  sont  aptes  à  transmettre  la  syphilis  :  il  suffit  que  le 
vaccin  renferme  le  contage  virulent,  fait  qui  paraît  lui-même 
indépendant  de  la  présence  des  globules  rouges  dans  la  1  y  mphe 
vaccinale.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'infection  se  produire  après 
l'inoculation  d'un  vaccin  contenu  dans  des  tubes  renfermés 
ou  desséchés  depuis  longtemps  entre  des  plaques  de  verre. 
La  conclusion  de  Fournier  est  absolue  :  il  faut  substituer 
résolument  et  définitivement  la  vaccination  animale  à  la  vac- 


lité  d'inoculation  d'accidents  secon-  par  Pellizari,  qui  a  inoculé  en  1862, 

daires  de  la  peau  sur  laquelle  se  se-  à  son  élève,  le  docteur  Bargioni,  la 

rait  développée  la  pustule  vaccinale;  syphilis,  en  lui  inoculant  du  sang 

enfln,  l'inoculation  du  sang  vicié.  extrait  de  la  veine  céphajique  d'une 

Cette  dernière  hypothèse  a  été  vé-  femme  de  vingt-cinq  ans  atteinte  de 

rifiée  expérimentalement  en   Italie  syphilis  constitutionnelle  (a). 

(a)  Viennois,  De  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  (Arch.  gin. 
de  méd.,  1860,  t.  Iw,  p.  640,  t.  H,  p.  32  et  297).  —  Depaul,  la  Syphilis  vaccinale, 
\Acad.  de  mid.,  décemhre  1864,  et  février  1865).  —  Lotz  (de  Bàle),  Variole  et  vac- 
cine. Bàle,  1880,  p.  188.  —  Millard,  Sur  un  cas  de  syphilis  vaccinale  {Union  méd. 
décembre  1865,  n*  147,  p.  466), 
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cination  humaine.  Cette  pratique  donne  seule  les  garanties 
nécessaires  et  elle  les  donne  complètes. 

En  dehors  de  la  contamination  syphilitique,  on  peut 
observer  une  autre  catégorie  d'accidents  qui  paraissent 
dus  à  l'inoculation  d'un  contage  infectieux  d'ordre  vulgaire. 
Ces  accidents,  qui  revêtent  parfois  une  apparence  grave 
^t  très  inquiétante,  consistent  généralement  dans  l'in- 
flammation et  l'ulcération  des  pustules  vaccinales  qui 
revêtent  un  très  mauvais  aspect.  On  observe  parfois  une 
éruption  généralisée  qui  s'éloigne  par  certains  caractères  de 
l'éruption  vaccinale.  Localement  la  lésion  peut  ressembler 
à  un  chancre  ou  bien  à  une  pustule  d'ecthyma.  Des  faits  de 
ce  genre  ont  été  signalés  par  différents  observateurs.  Pour- 
quier  les  a  rencontrés  chez  des  enfants  inoculés  avec  du 
vaccin  animal  et  il  les  attribue  à  un  organisme  parasitaire, 
sorte  de  microcoque  qui  se  retrouve  dans  les  pustules  du 
veau  auquel  on  emprunte  le  vaccin.  Pour  s'en  mettre  à 
l'abri,  il  suffirait  de  faire  une  soigneuse  antisepsie  locale 
préalable  :  désinfection  des  instruments,  lavages  de  la  peau 
avec  les  solutions  de  sublimé  ou  d'acide  phénique,  etc. 

Schmitz  a  rapporté  également  une  épidémie  survenue 
après  l'usage  de  vaccin  animal  en  tubes.  Sur  82  enfants 
inoculés,  une  trentaine  ont  présenté  des  accidents  pareils  et 
qui  consistaient  dans  l'apparition  d'une  éruption  vésico- 
bulbeuse  éminemment  contagieuse.  Schmitz  fit  des  cultures 
de  contrôle  avec  des  croûtes  recueillies  sur  les  bras  et 
obtint  des  colonies  de  microcoques  dont  les  inoculations  à 
d'autres  sujets  restèrent,  il  faut  bien  le  dire,  à  peu  près  sté- 
riles. 

Mais  aujourd'hui,  l'antisepsie  rigoureuse  avec  laquelle 
sont  pratiquées  les  vaccinations  et  l'usage  réclusif  de 
la  vaccine  animale,  ont  rendu  toutes  ces  craintes  illu- 
soires. 
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Ces  faits  ont  été  pour  beaucoup  dans  le  succès  de  la 

vaccination  animale,  vaccination  que  Lanoix  (a)  et  Chambon 

ont  importée,  dès  1856,  d'Italie  dans  notre  pays;  et  vous 

vaccine    voyez  à  cet  hôpital  les  succès  que  peut  donner  cette  vaccina- 

•aimiif.    ^n  anjmaje>  aujourd'hui  très  répandue  dans  tous  les  pays 

de  l'Europe.  Pour  ma  part,  je  considère  le  vaccin  animal 

comme  supérieur  au  vaccin  humain,  avec  le  grand  avantage 

d'être  sûr  que  la  syphilis  ne  sera  pas  inoculée  en  même 

temps  que  la  vaccine.  Mais  aujourd'hui  que  les  expériences 

de  Villemin  sont  hautement  confirmées  par  la  découverte 

du  baclllus  tuberculosus,  on  peut  se  demander  si,  par  cette 

Deuu-  voie,  la  tuberculose,  fréquente  chez  le  veau,  ne  serait  pas 

paru     transmissible  par  le  vaccin  (1).  Jusqu'ici  nous    n'avons 

wctoe*    aucune  preuve  de  ce  fait,  mais  il  mérite  d'être  discuté,  et 

Warlomont  (b),  dans  son  intéressant  travail  sur  la  vaccine, 

a  consacré,  à  la  réfutation  de  la  possibilité  de  l'inoculation 

de  la  tuberculose  par  la  vaccine  animale,  des  pages  très 

intéressantes  auxquelles  je  vous  renvoie. 

Qu'il  provienne  de  l'enfant  ou  bien  de  l'animal,  le  vaccin 


Conserra- 


taccin. 


uon  du    peut  être  conservé  plus  ou  moins  longtemps.  À  notre  Aca- 
démie de  médecine,  où  l'on  se  sert  de  la  vaccine  humaine 

(1)  Toussaint  a  fait  des  expériences  Quant  au  porc,  H  serait  aussi 
sur  la  possibilité  de  l'inoculation  de  devenu  tuberculeux.  Vulpian,  à  la 
la  tuberculose  par  la  vaccine.  Avec  suite  de  cette  communication,  a  fait 
une  pustule  de  vaccin  d'un  enfant  en  observer  que  c'est  avec  une  grande 
excellente  santé  et  provenant  de  pa-  réserve  que  Ton  devait  accepter  les 
rents  robustes,  il  a  fait  à  une  vache  résultats  de  Toussaint.  De  plus,  il 
tuberculeuse  des  inoculations;  il  fait  remarquer  que  ce  n'est  qu'après 
inocula  la  sérosité  des  pustules  ainsi  avoir  reproduit  ces  expériences  un 
obtenues  à  quatre  lapins  et  à  un  porc;  grand  nombre  de  fois  avec  des  ré- 
deux lapins  tués  deux  mois  après  ont  sultats  positifs  que  Ton  pourrait 
montré  toutes  les  lésions  de  la  tuber-  admettre  cette  inoculation  (c). 
culose. 

(a)  Lanoix,  De  la  vaccination  animale  (Acad.  de  tnéd.,  15  mai  1856). 

(b)  Warlomont,  Traité  de  la  vaccine.  Bruxelles,  1883,  p.  268. 

(c)  Toussaint,  Infection  tuberculeuse  par  les  liquides  de  sécrétion  et  de  sérosité 
des  pustules  de  vaccin  (Acad.  des  se.  Compte  rendu  de  la  séance  du  8  août  1881). 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES.  877 

et  de  la  vaocine  animale,  on  utilise  uniquement  des  tabès 
capillaires  et  des  plaques  de  verre.  Dans  les  pays  où  on  fait 
presque  exclusivement  usage  du  vaccin  animal  de  conser- 
vation plus  difficile,  on  se  sert  de  poudre  et  même  de  pulpe 
de  vaccin,  et  mon  élève,  le  docteur  Ciaudo  (de  Nice)  (a),  a 
montré  Tactivité  et  la  conservation  parfaite  de  ces  prépa- 
rations vaccinales  (1). 

-  La  vaccine  constitue,  avec  les  moyens  hygiéniques  d'isole- 
ment et  de  désinfection  le  seul  traitement  prophylactique  de  la 


(1)  Le  vaccin  animal  ou  humain 
se  conserve  de  différentes  façons  : 
•  Tubes.  Ici  le  vaccin  est  liquide  et 
conservé  dans  des  tubes  capillaires. 
Il  suffit  de  briser  ces  tubes  pour  en 
faire  sortir  le  vaccin. 

Plaques  de  verre.  On  peut  recueil- 
lir encore  le  vaccin  entre  deux  plaques 
de  verre,  et  il  suffit  d'humecter  avec 
de  la  salive  ces  plaques  pour  en 
recueillir  le  vaccin. 

C'est  sous  ces  deux  formes  que 
l'Académie  de  médecine  exporte  le 
vaccin  humain,  les  tubes  étant  de 
beaucoup  préférables  aux  plaques 
verre. 

Plaques  d'ivoires.  Au  lieu  de  pla- 
ques en  verre,  on  peut  se  servir  de 
plaques  d'ivoire  présentant  une  épais- 
seur de  carte  à  jouer.  Ces  plaques  d'i- 
voire, recouvertes  de  vaccin,  sont  pro- 
menées surles  mouchetures  faites  à  la 
peau,  après  avoir  eu  soin  de  les  hu- 
mecter avec  une  goutte  d'eau  tiède. 

Le  vaccin  animal  est  d'une  con- 
servation beaucoup  plus  difficile; 
en  Italie  on  se  sert  de  poudre  de  vac- 
cin et  de  vaccin  en  pulpe.  Ciaudo 
(de  Nice)  nous  a  fait  bien  connaître 
ces  divers  procédés  de  conservation. 

(a)  Ciaudo,  Du  vaccin  de  génùte.  Élude  comparative  du  vaccin  animal  et  du 
vaccin  humain  (Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1881)  ;  Du 
vaccin  de  génitte.  Paris,  1882,  p.  21  et  21.  —  Warlomont,  Traité  de  la  vaccine. 
Bruxelles ,  1883,  p.  249. 


Poudre  vaccinale.  Veradini  des- 
sèche sous  la  cloche  d'une  machine 
pneumatique  les  pustules  vaccinales* 
On  peut  réduire  alors  les  pustules 
en  poudre  fine  que  Ton  conserve  à 
sec  dans  des  tubes  fermés,  que  l'on 
ferme  avec  un  petit  bourrelet  d'ouate, 
et  il  suffit  de  placer  cette  poudre  dans 
des  plaies  d'inoculation  ou  de  la  dis- 
soudre dans  l'eau  glycérinée  pour 
obtenir  de  nouvelles  inoculations. 
Ciaudo  avait  obtenu  avec  cette  poudre 
desséchée  pendant  cent  trente  jours 
de  bons  résultats. 

Vaccin  animal  en  pulpe.  On  obtient 
à  Milan  le  vaccin  en  pulpe  de  la 
façon  suivante  :  on  racle  les  pustules 
et  on  en  fait  une  pâte  homogène  en 
y  ajoutant  un  demi-gramme  par  pus- 
tule de  glycérine  chimiquement  pure, 
on  place  cette  pâte  dans  une  petite 
fiole  de  verre  que  l'on  remplit  par 
moitié  de  glycérine  pour  faire  office 
de  bouchon. 

Pour  faire  usage  de  cette  pâte,  il 
suffit  d'enlever  la  glycérine  et  de 
prendre  un  peu  de  pâte  sur  l'extré- 
mité d'une  plume  d'oie  pour  y  puiser 
un  liquide  actif. 
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Mesures    variole;  tous  les  autres  sont  illusoires  et  même  dangereux  (1). 

■SffT  Les  mesures  hygiéniques  comprennent  un  ensemble  de 
moyens  très  complexes,  et  qui  ont  tous  pour  but  l'isolement 
du  malade,  isolement  qui  s'impose  surtout  dans  nos  hôpitaux, 
et  vous  voyez  aujourd'hui  tes  bons  effets  de  cet  isolement, 
grâce  à  des  mesures,  incomplètes  il  est  vrai,  prises  par 

isolement   l'administration  de  l'Assistance  pahjft^oe  et  la  préfecture 

mtudes.  de  police,  qui  ont  mis,  l'une  à  notre  disposition  des  baraques 
isolées,  et  l'autre  des  voitures  spéciales  pour  le  transport 
des  varioleux  (a). 

Nous  connaissons  aujourd'hui  à  peu  près  complètement 
le  mode  de  contage  de  la  variole,  elles  expériences  de  Zûlzer 
sur  les  animaux  ont  confirmé  ce  fait,  déjà  acquis,  que  c'était 
par  les  voies  respiratoires  que  se  faisait  le  plus  habituelle- 
ment ce  contage  varioleux  (2).  Brouardel  nous  avait  en  effet 
montré,  en  recueillant  l'air  des  salles  où  on  place  les  vario- 
leux, que  cette  atmosphère  était  chargée  de  particules  nom- 
breuses provenant  des  croûtes  desséchées  à  la  surface  des 
pustules,  et  c'est  la  pénétration  de  ces  particules  dans  les 
voies  respiratoires  qui  sert  de  porte  d'entrée  au  virus  vario- 

(i)  Théodore  Roth  (de  Eutin)  a  voleurs,  proviendrait  de  ce  que*  à 
proposéd'employer  le  vinaigre  comme  Madrid,  des  voleurs  se  seraient  pré- 
moyen prophylactique  dans  le  traite-  serves  de  la  peste  en  employant  ce 
ment  de  la  variole,  et  ce  traitement  vinaigre  (b). 
consiste  à  prendre  pendant  quinze  (2)  Zûlzer  a  étudié  sur  le  singe  les 
jours  deux  cuillerées  à  bouche  de  modes  de  transmission  de  la  variole* 
vinaigre  pur  ou  mélangé  avec  de  D'après  ses  expériences,  il  résulterait 
l'eau.  que  le  sang  des  varioleux  est  infeo 

Roth  aurait  obtenu  dans  106  cas  tieux,  que  l'infection  ne  se  fait  pas 

la  préservation  de  la  variole.  Suivant  par  l'appareil  digestif,  ni  par  la  peau 

lui,   l'origine  du  nom  de  vinaigre  intacte,  mais  presque  exclusivement 

aromatique,  surnommé  des   quatre  par  l'air  respiré  (c). 

(a)  Vidal,  Rapports  sur  les  mesures  de  police  sanitaire  applicables  è  la  pro- 
phylaxie de  la  variole  (Rev.  d'hyg.,  t.  1",  p.  542,  15  juiHet  1872). 

(6)  Roth,  Die  Pocken  und  der  Etsig  ein  SchuUmittel  4agegen  (Deulsch.  Klûu, 
n°  40, 5  octobre  1872). 
•  (c)  ZM?er,  Zur  Œtiologie  der  variola  {Centralbl.,  1874,  n°  6,  p.  82)» 
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leux.  On  doit  aussi  conclure  de  ces  expériences  que  c'est 
surtout  à  la  période  de  dessiccation  que  nous  devons  redou- 
bler d'attention  pour  éviter  la  contagion. 

Malheureusement,  c'est  la  période  de  la  maladie  où  l'hy- 
giéniste se  montre  le  plus  impuissant;  et  jusqu'à  ce  qu'une 
loi  frappe  tout  individu  qui  aurait  été  le  point  de  départ 
d'accidents  varioliques,  nous  ne  pouvons  empêcher  les    Tndt«- 
individus,  dans  la  convalescence  de  leur  variole,  de  sortir  tam^J* 
(le  chez  eux  et  de  porter  ainsi  partout  où  ils  se  déplacent  la 
maladie  dont  ils  ont  été  atteints  ;  mais  je  me  hâte  et  j'arrive 
maintenant  au  traitement  proprement  dit  de  la  variole. 
.    J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire  sur  le  traitement  de  la  pé-    période 
riode  d'invasion  ;  cependant  il  est  des  cas  où  nous  devons  dWl,ion- 
favoriser  le  mouvement  fluxionnaire  vers  la  peau,  et  pour 
y  arriver  vous  devez  employer  les  tisanes  sudorifiques  et 
surtout  l'acétate  d'ammoniaque,  qui  peut  rendre,  vous  le 
savez,  d'excellents  services  en  pareil  cas(l).  Vous  aurez  à   Deu  «- 
combattre  souvent  la  rachialgie,  si  douloureuse,  et  la  cons-  JÏ^JÎ 
tipation,  si  opiniâtre,  symptômes  qui  se  montrent  constam-   "p*1100- 
ment  dans  la  première  période  de  la  maladie.  Vous  arrive- 
rez, à  l'aide  de  quelques  liniments,  à  calmer  la  première,  et 
de  quelques  purgatifs  légers,  à  combattre  la  seconde, 

(1)  Delioux  de   Savignac  emploie      Sirop  d'éther }  Aa    g)      __ 

dans  la  première  période  de  la  va-  8if0P  de  capillaire..  ) 

riole,  et  pour  favoriser  l'éruption,  IV  ^        .,.,,, 

cétate  d'ammoniaque  sous  la  formule  ,  Par  cu>»erées  à  bouche  d  heure  en 


suivante  : 


heure. 

Pour  calmer  les  douleurs  lombaires, 
Acétate  d'ammonia-  w  faut  fa|re  des  frictions  avec  la  pom- 

que 15  grammes,      made  Suivante  : 

Eau  de  menthe....  \ 

Eau   de  fleura  .d'o-  /  ^    on      _  Chloroforme 10  grammes. 

ranger i  Essence  de  térébenthine    10        — 

Eau  de  mélisse ;  Baume  de  Fioraventi..    80        —    (a). 

(a)  Delioux  de  Savignac*  Du  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  variole 
(fiull.  de  thérap.,  1870,  t.  LXX1X,  pp.  885  et  423). 


Masques 
•bortifs. 


Période  4< 
suppura- 
tion. 
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Puis  l'éruption  apparaît  ;  si  elle  est  discrète,  si,  de  plus, 
le  sujet  a  été  vacciné,  vous  n'avez  pas  à  intervenir  d'une 
façon  active;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'éruption  est 
confluente,  et  tous  vos  efforts  doivent  tendre  alors,  surtout 
si  vous  avez  affaire  à  de  jeunes  femmes,  à  empêcher  l'érup- 
tion de  suivre  son  cours,  pour  éviter  ainsi  les  cicatrices 
indélébiles  qu'elle  occasionne. 

On  a  proposé  bien  des  moyens  pour  arriver  à  ce  but,  et 
Zimmermann,  Serres,  Briquet,  Valleix,DeliouxdeSavignac, 
Âran,  Revilliod,  se  sont  occupés  tout  particulièrement  de 
cette  question  (!)• 

Les  préparations  mercurielles,  et  en  particulier  l'on- 
guent napolitain  et  l'emplâtre  de  Vigo,  ont  la  curieuse 
propriété  d'empêcher  le  développement  de  ces  pustules,  et 


(1)  C'est  Zimmermann  qui  a  signalé 
le  premier  la  propriété  de  l'emplâtre 
de  Vigo  cum  mercurio  pour  arrêter 
révolution  des  pustules  varioliques, 
mais  c'est  Serres  qui,  en  1835,  a  re- 
pris ses  expériences.  Serres  se  servait 
de  l?em plâtre  mercuriel  découpé  en 
petites  bandes,  et  dont  il  faisait  un 
masque  complet  sur  la  figure. 

Briquet  emploie  l'onguent  mercu- 
riel mélangé  à  l'amidon  dans  les  pro- 
portions que  voici  : 

Onguent  mercuriel .  : 2  parties. 

Amidon  en  poudre 1  partie. 

et  de  cette  pommade  il  fait  une  cou- 
che de  deux  millimétrés  d'épaisseur 
sur  la  face,  en  recommandant  qu'on 
la  maintienne  toujours  intacte. 

Valleix  trouve  ce  mélange  trop 
liquide  et  fait  un  mélange  à  parties 
égales  d'onguent  et  d'amidon.  Pour 
que  ces  pommades  aient  une  action 
âbortive,  il  faut  qu'elles  soientappli- 
quées  dans  les  premiers  jours  de  l'é- 
ruption. 


Revilliod  (de  Genève)  emploie 
comme  traitement  abortif  des  pus- 
tules de  la  face  le  mélange  suivant: 

Onguent  napolitain 20  parties. 

Savon 10     — 

Glycérine 4     — 

Ce  mélange  doit  être  appliqué  avant 
la  transformation  des  pustules  en  vé- 
sicules. 

On  a  aussi  proposé  d'autres  to- 
piques. Robert  Graves  s'est  servi 
de  solutions  de  gutta-percha. 

Schwimmer  (de  Buda-Pesth)  em- 
ploie, pour  éviter  les  cicatrices,  le 
mélange  suivant  dont  il  fait  des  mas- 
ques qu'il  applique  sur  la  peau  et 
sur  les  membres  : 

Acide  phénique. ...    4  à     5  grammes. 

Huile  d'olive 40       — 

Craie  lavée  en  poudre..    GO       — 

On  applique  cette  pâle  molle  sur 
des  morceaux  de  toile. 
Zûlxer  veut  que  l'on  traite  locale* 
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on  a  utilisé  ce  pouvoir  abortif  en  plaçant  des  masques  faits 
avec  ces  préparations  sur  le  visage  des  malades.  Àran  et 
Delioux  de  Savignac  ont  même  proposé  de  substituer  à  ces 
onguents  ou  pommades  le  collodion  au  sublimé  (1),  qui  est 
d'une  application  plus  facile;  malheureusement,  ce  collo- 
dion, si  élastique  qu'on  le  suppose,  se  prête  peu  à  la  disten- 
sion considérable  de  la  peau  que  déterminent  les  éruptions 
varioliques,  et,  malgré  les  avantages  très  réels  de  celte 
méthode,  j'ai  dû  l'abandonner,  et  je  suis  revenu  au  procédé 
primitif  de  Zimmermann. 

Voici  comment  je  procède  :  j'applique,  sur  le  visage,  de 
l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  en  masse  épispastique,  et 
j'en  recouvre  avec  soin  toutes  les  parties  de  la  face,  puis  je 
saupoudre  le  tout  avec  la  poudre  d'amidon,  et  j'ai  soin 
d'oblitérer,  par  de  nouvelles  couches  de  pommade  et  d'ami- 
don, les  fissures  et  les  craquelures  qui  se  produisent  dans 
ce  masque.  Vous  arriverez  ainsi,  lorsque,  bien  entendu, 
vous  avez  appliqué  ce  masque  protecteur  aux  premières 

ment  les  pustules  varioliques  par  dans  la  variole  un  collodion  mercu- 

une  compression  légère.  Sous  Tin-  riel  dont  voici  la  formule  : 

fluence   de    cette  compression    les  Sublimé  corrosif 30  centigr. 

pustules  se  dessèchent  avec  une  ra-  Térébenthine  de  Venise..      1»  50 

pi  dite  surprenante  et  la  fièvre  dirai-  Collodion 30  grammes. 

nue  (a).  çe  collodion  s'applique  avec  un 

(1)  Delioux  de   Savignac  emploie  pinceau  sur  toute  la  face  (b). 

[a)  Zimmermann,  Traité  de  V expérience,  t.  U.  —  Serres  ;  voir  Gabriel,  Recher- 
ches sur  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  variole.  Thèse  de  Paris,  1837.  —  Bri- 
quet, Mémoire  sur  V emploi  des  topiques  mereuriels  {Arch.  g  en.  de  méd.t  1838). 
—  Valleix,  Leçons  cliniques  (Un.  méd.,  8  février  1853).  —  Révilliod,  Variole. 
Traitement  abortif  des  pustules  de  la  face  {Journ.  de  phamu  et  de  chim.t  avril 

1873,  p.  323).  —  Aran,  Soc.  méd.  des  hâp.,  25  septembre  1860.  —  Dujardin-Beau- 
metz,  Soc.  méd.  des  hôp.,  1872.  —  Robert  Graves,  Bull.  gèn.  de  thérap.,  30  sep- 
tembre 1852.  —  Schwimmer,  Zur  Thérapie  der  Variola  von  Standpunkte  der 
Micrococcus-Lehre  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.y  Bd  XXV,  Heft  2  et  3,  p.  178).  — 
Zulzer,  Zur  Pathogène  se  und  mecanischen  Thérapie  der  Variola  (Berl.  klin.  Woch.f 

1874,  22  juin,  n9  25). 

(b)  Delioux  de  Savignac,  Sur  le  traitement  abortif  des  pustules  varioliques  (Bull* 
de  thérap.,  1835,  t.  XGV11I,  et  Nouvelles  Observations  sur  le  traitement  abortif  des 
pustules  varioliques  (Bull,  de  thérap.,  1870,  U  LXXIX,  p.  97). 
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périodes  de  l'éruption,  à  faire  avorter  les  pustules  de  la  face, 
sauf,  cependant,  au  pourtour  des  lèvres  et  de  la  bouche,  où 
les  mouvements  incessants  de  ces  ouvertures  musculaires 
empêchent  ce  masque  d'adhérer. 

On  peut  rapprocher  de  ces  divers  moyens  dans  lesquels 
les  composés  mercuriels  jouent  un  rôle  important,  celui 
qui  a  été  proposé  et  appliqué  par  Renault,  moyen  qui 
consiste  dans  l'emploi  de  pulvérisations  de  solutions  faibles 
de  sublimé  sur  la  face  des  varioleux,  au  début  de  l'éruption 
et  pendant  l'épanouissement  de  celle-ci.  Renault  a  vu,  par 
celte  pratique,  les  pustules  de  la  face  avorter  en  quelque  sorte 
ou  présenter  un  épanouissement  incomplet,  circonstance 
grâce  à  laquelle  les  cicatrices  ultérieures  étaient  légères 
et  à  peine  visibles.  On  peut  croire  que  ce  moyen  agit  surtout 
par  l'action  antiseptique  du  sel  mercuriel  et  qu'il  y  a  là 
quelque  chose  d'analogue  à  l'action  abortive  bien  connue 
que  les  pulvérisations  d'acide  phénique  exercent  vis-à-vis  du 
furoncle  et  de  l'anthrax. 

Dans  certains  cas,  vous  pourrez  employer  la  méthode 
ectrotique  de  Serres  et  de  Velpeau,  méthode  qui  consiste  à 
ouvrir  chaque  vésicule  et  à  la  cautériser  avec  du  nitrate 
d'argent.  Ce  procédé,  que  l'on  ne  peut  pas  appliquer  aux 
éruptions  confluentes,  doit  être  réservé  pour  les  pustules 
qui  se  développent  sur  certains  points  et,  en  particulier,  sur 
la  cornée.  Comme  vous  le  savez,  en  effet,  ces  pustules  peu- 
vent, par  leur  progrès  ultérieurs,  perforer  la  cornée  et 
amener  la  fonte  de  l'œil.  Pour  ma  part,  j'ai  vu,  malheureu- 
sement, plusieurs  exemples  de  cécité  complète,  due  à  la 
négligence  du  médecin,  qui  n'était  pas  intervenu  à  temps 
dans  des  cas  semblables. 

Du  côté  des  muqueuses,  votre  attention  doit  être  appelée 
surtout  vers  la  cavité  buccale,  où  l'éruption  amène  une 
salivation  abondante  et  surtout  un  gonflement  très  doulou- 
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reux  de  l'isthme  du  gosier;  les  gargarismesà  l'eau  de  Vichy 
fraîche,  les  solutions  de  chlorhydrate  de  cocaïne  apaisent 
assez  souvent  ces  symptômes. 

La  fièvre  s'est  calmée,  les  symptômes  généraux  se  sont 
amendés,  et  nous  arrivons  alors,  si  l'individu  n'a  pas  été 
vacciné,  à  la  période  de  suppuration  ;  la  fièvre  se  rallume  et 
apparaissent  alors,  comme  dit  Trousseau,  les  symptômes 
solennels,  et  en  particulier  le  gonflement  des  mains  et 
celui  des  pieds.  C'est  contre  cette  période  de  suppuration 
que  les  efforts  de  la  thérapeutique  ont  été  surtout  dirigés. 
Elle  constitue,  en  effet,  la  phase  la  plus  critique  de  la  ma- 
ladie, et  c'est  surtout  à  cette  période  de  suppuration  que 
succombent  les  malades. 

On  a  surtout  voulu  éviter  la  putridité  qui  résulte  du  con- 
tact incessant  du  derme  dénudé  avec  le  pus  qui  le  baigne 
de  toutes  parts,  et  on  a  eu  recours  à  des  préparations  anti- 
septiques. C'est  ainsi  que  Chauffard  avait  pensé  trouver  dans 
l'acide  phénique  un  traitement  curateur  et  abortif  des  va- 
rioles confluentes  (1);  c'est  ainsi  que  Guipon  (de  Laon)  a 
proposé  le  perchlorure  de  fer  (2)  ;  c'est  ainsi  que  Jenna  (de 

(4)   Chauffard  a  employé  l'acide  Acide  phénique 1  gramme. 

phénique   cristallisé  comme  traite-  Potion  gommcuse 120  grammes. 

ment  de  la  fièvre  secondaire  desup-  Sirop  de  quinquina 30      — 

puration    des   varioles    confluentes 

graves,  et  il  aurait  vu,  sous  l'influence  i   cuillerée   à  bouche  toutes  les 

de  ce  traitement,  les  symptômes  fé-  deux  heures  (a). 

briles  s'apaiser  et  les  phénomènes  de         (2)  Guipon  (de  Laon)  emploie  dans 

suppuration  diminuer.  Il  administrait  le  traitement  de  la  variole  le  perchlo- 

par  jour  un  gramme  d'acide  phè-  rure  de  fer,  et  les  doses  quotidiennes 

nique  cristallisé  dans  une  potion  de  ont  varié  entre  12  gouttes,  dose  mi- 

125  à  150  grammes.  Audhoui,  qui  a  nima,  et  40  gouttes,  dose  maxima,  et 

employé  la  mémo  médication,  usait  les  doses  totales  pour  toute  la  durée 

de  la  potion  suivante  :  de  la  maladie  entre  56  gouttes  ou 

(a)  Chauffard,  Nouveau  Mode  de  traitement  de*  varioles  confluentes  (Soc.  méd. 
des  hôp.y  1870,  et  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXVUI,  p.  4*6).  —  Audhoui,  Emploi  de 
Vacide  phénique  dans  la  variole  confluente  {Bull,  de  thérap.,  1870,  t.  LXXVIII, 
p.  513. 


Lotions 
et  bains 
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Buenos- Ayres)  a  récemment  conseillé  l'essence  de  térében- 
thine (i).  Toutes  ces  médications  ont  été  abandonnées,  et  on 
détiTre^  est  revenu  aux  médications  locales,  et  en  particulier  aux 
bains  et  lotions  désinfectants  (2),  qui  nous  rendent  de  très 
grands  services  et  que  je  vous  recommande  tout  particuliè- 
rement; ces  bains  doivent  avoir  35°,  et  vous  devez  ajouter  à 
l'eau  du  bain  soit  du  chloral,  soit  des  solutions  de  thymol, 
soit  des  vinaigres  antiseptiques,  et  en  particulier  celui  de 
Pennés-  Leur  durée  doit  être  d'une  demi-heure  à   trois 


4  grammes  et  556  gouttes  ou  38 ",62. 
Ce  perchlorure  de  fer  agirait  à  la 
manière  des  abortifs  dans  la  variole. 
11  y  aurait  atténuation  ou  suppres- 
sion de  la  fièvre  secondaire  et  déve- 
loppement plus  faible  des  pustules. 
Cependant  le  perchlorure  de  fer  ne 
diminuerait  pas  la  mortalité  de  la 
variole  (a). 

(1)  Jenna  conseille  l'essence  de  té- 
rébenthine dans  la  variole  hémor- 
ragique, il  l'administre  en  potion  à 
la  dose  de  6  grammes  par  jour  (b). 

(2)  Les  lotions  et  les  bains  désin- 
fectants sont  très  nombreux.  Les 
hypochlo rites  ont  été  surtout  vantés 
par  Eisenmam  (de  Wûrzbourg),  qui 
prétendait  par  ce  moyen  arrêter 
l'éruption  variolique.  Delioux  de  Sa- 
vignac  emploie  aussi  les  bains  chlo- 
rurés, bains  qui  consistent  à  placer 
1  00  grammes  d'hy  pochlorite  de  soude 
dans  un  grand  bain,  mais  il  leur 
préfère  les  bains  goudronnés,  que  Ton 


confectionne  en  ajoutant  10  litres 
d'eau  de  goudron  à  un  grand  bain. 
Delioux  de  Savignac  ajoute  quelque- 
fois de  l'acide  phénique  à  l'eau  de 
goudron. 

Les  bains  chloralés  se  donnent  en 
faisant  dissoudre  dans  l'eau  du  bain 
100  grammes  de  chloral. 

Le  vinaigre  antiseptique  de  Pennés, 
que  l'on  a  beaucoup  employé  en 
bains,  en  lotions,  en  pulvérisations, 
a  la  formule  suivante. 

Acide  salicylique 300  grammes. 

Acétate  d'alumine....  300  — 

Aie.  coûc.  d'eucal.  glob.  1000  — 

—  de  verveine.  9000  — 

—  de  lavande..  1000  — 

—  de  benjoin.  100  — 
Acide  acétique  à  8° 1000  — 

Pour  les  bains,  on  emploie  100  gr. 
de  ce  mélange  pour  un  grand 
bain  (c). 


(a)  Guipon,  Propriétés  abortives  du  perchlorure  de  fer  dan»  la  variole  (Acad.  de 
méd.,  14  avril  1874,  et  Bull,  de  thérap.,  1874,  t.  LXXIV1I,  p.  198). 

(b)  Jenna  (de  Buenos-Ayres),  Annales  de  lo  Circulo-mcdico  argentine. 

(c)  Eisenmann,  Du  traitement  de  la  variole  par  les  lotion»  chlorées  (Bull,  de 
thérap.,  1859,  t.  LVI,  p.  232).  —  Delioux  de  Savignac,  Du  traitement  prophylac- 
tique et  curaUfde  la  variole  (Bull,  de  thérap.,  1870,  t.  LXXIX,  p.  438).  —  Pennés, 
Vinaigre  antiseptique  (Soc.  de  thérap.,  18  avril  1877,  et  Bull,  de  thérap.,  t  XCli, 
p.  426). 
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quarts  d'heure,  et  vous  avez  soin,  durant  ce  bain,  d'admi- 
nistrer des  boissons  toniques. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  bains  froids  (1),  qui 
ont  été  appliqués  à  la  variole  par  Kônig,  par  Winternitz  et 
par  Clément  (de  Lyon)  ;  ces  bains  froids  ont  un  tout  autre 
but,  c'est  celui  de  combattre  Thyperthermie,  et  quoique  la 
pratique  remonte  à  Rhazès,  elle  ne  paraît  pas  s'être  gé- 
néralisée, et  pour  ma  part  je  ne  l'ai  jamais  employée. 


(1)  Rhazès,  dont  le  nom  véritable 
était  Abou-Bekr-moham-Med  ben  Za- 
karya-Errazy,  dont  le  dernier  mot 
(Errazy)  veut  dire  natif  de  Rey,  dont 
on  a  fait  Rhazès,  employa  le  premier 
les  bains  froids  dans  la  variole. 

Le  capnein  Rovida  traitait  la  va- 
riole et  les  fièvres  éruptives  par  la 
glace,  il  faisait  boire  à  ses  malades 
de  900  à  1200  grammes  d'eau  glacée. 
Currie  a  aussi  usé  des  afTusions  froi- 
des et  des  tisanes  glacées  dans  la 
variole.  Bohn  disait  que  le  bain  froid 
rend  l'éruption  variolique  plus  dis- 
crète. Hebra  préconise  les  bains 
froids  dans  la  variole. 

Kônig  emploie  les  lotions  froides 
dans  le  traitement  de  la  variole;  les 
lotions  sont  renouvelées  toutes  les 
heures  et  même  davantage  lorsque 
la  fièvre  est  intense.  On  applique 
cette  méthode  réfrigérante  dès  le 
début  de  la  maladie;  la  température 
de  l'eau  jusqu'à  l'apparition  des  pus- 
tules doit  être  de  6%  mais  dès  que 
celles-ci  surviennent  on  doit  l'élever 
de  10*.  Kônig  affirme  que  par  sa  mé- 
thode il  supprime  la  période  de  sup- 


puration et  atténue  l'intensité  de  la 
maladie. 

Winternitz  aurajt  aussi  tiré  de 
cette  méthode  de  grands  avantages. 
Weintraub  soutient  au  contraire  que 
cette  méthode  n'a  aucun  avantage  et 
qu'elle  présente  de  sérieux  inconvé- 
nients. 

Desnos  et  Huchard  ont  expérimenté 
les  bains  froids  dans  le  traitement  de 
la  variole;  pour  eux  l'eau  froide 
n'agit  pas  à  titre  de  médication  ré- 
frigérante dans  les  varioles  cohé- 
rentes, confluentes  et  hémorragi- 
ques; elle  n'est  douée  que  d'une 
action  sédative  sur  le  système  ner- 
veux aux  stades  d'invasion  et  d'érup- 
tion. 

Clément  (de  Lyon)  a  employé  aussi 
la  méthode  réfrigérante  dans  la  va- 
riole ;  il  donne  des  bains  de  25  à  28% 
et  suit  la  même  pratique  que  daus 
l'application  de  la  méthode  de  Brand. 
11  ne  donne  pas  ces  bains  dans  la 
période  d'éruption,  ne  les  applique 
qu'au  moment  de  la  fièvre  de  suppu- 
ration, et  se  guide  pour  les  adminis- 
trer sur  la  courbe  thermique  (a). 


(a)  Kônig,  Sur  le  traitement  de  la  variole  (Corresp.  méd.  de  Boeme,  n°  12, 
1874).  —  Weintraub,  De  V emploi  de  Veau  froide  dam  la  variole  (Rev.  méd.-chir. 
de  Vienne,  30  septembre  1874).  —  Clément,  Du  traitement  de  la  variole  par  les 
bains  froids  (Lyon  mèd.}  février  1877,  pp.  89,  153  et  225).  —  Hebra,  Traité  des 
maladies  de  la  peau,  t.  1",  p.  267.  —  Desnos  et  Huchard,  art.  Variole,  in  Nouv. 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  —  Labadie-Lagrave,  Du  froid  en  thérapeutique.  Thèse 
d'agrégation,  1878,  p.  143. 
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A  ces  moyens  locaux  il  faut  ajouter  l'usage  des  poudres 

désinfectantes,  comme  les  mélanges  d'acide  salicylique, 

employés  par  Baudon  (1),  ou  les  badigeonnages  à  la  teinture 

d'iode,  comme  les  pratiquent  Boinet,  Delioux  de  Savignac 

et  Pioch  (2).  Ces  pansements,  joints  aux  bains  et  aux  lotions 

désinfectantes,  permettent  de  débarrasser  le  malade  de 

l'odeur  infecte  qu'il  exhale. 

Des  com-       Mais  il  est  un  autre  danger  encore  plus  redoutable  que 

riic«uons   cejui  de  ]a  résorption  purulente  et  qu'il  nous  faut  combattre, 

auquel.    cesontlescomplicationsquiseproduisentducôtéducœur(3). 

Desnos,  Huchard,  Brouardel,nous  ont  donné  une  description 


(1)  Baudon  emploie  la  salicylate 
de  soude  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
dans  le  traitement  de  la  variole. 
A  l'extérieur,  il  se  sert  d'une  pom- 
made ayant  la  formule  suivante  : 

Salicylate  de  soude 4  grammes. 

Cold-cream 100         — 

et  la  poudre  : 

Acide  salicylique 6  grammes. 

Talc 100        — 

11  oint  d'abord  les  parties  avec  la 
pommade  et  saupoudre  le  tout  avec 
la  seconde  préparation  (a). 

(2)  C'est  Boinet  qui  a  conseillé  le 
premier  la  teinture  d'iode  pour  le 
traitement  local  de  la  pustule  vario- 
lique.  Delioux  de  Savignac  en  re- 
commande surtout  l'usage,  et  voici 
comment  il  procède.  Il  n'emploie  la 
teinture  d'iode  qu'à  la  période  de  la 
suppuration  et  contre  les  pustules 
du  tronc  et  des  membres.  Pour  éviter 


une  réaction  vive,  il  fait  ses  appli- 
cations en  plusieurs  séances,  d'abord 
sur  un  membre  inférieur,  puis  sur 
les  bras,  et  enûn  sur  les  différentes 
régions  du  tronc,  et  il  revient  à  ses 
applications  de  teinture  d'iode  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  obtenu  la  dessiccation  et 
le  racornissement  des  pustules.  Ces 
applications  hâtent  la  cicatrisation, 
s'opposent  à  la  résorption  putride 
et  favorisent  l'effacement  des  cica- 
trices. Il  donne  en  même  temps  de 
grands  bains  chlorurés  et  goudron- 
nés. 
Pioch  emploie  le  mélange  suivant: 

Glycérine 3  parties. 

Teinture  d'iode 1  partie. 

Mélange  qu'il  applique  avec  un  pin- 
ceau toutes  les  quatre  heures  sur  la 
peau  (b). 

(3)  Les  déterminations  morbides 
qui  portent  sur  le  cœur  sous  l'in- 
fluence de  l'infection  variolique  ont 


(a)  Baudon,  Du  traitement  de  la  variole  par  le  salicylate  de  soude  (Bull,  g  en. 
de  méd.,  1881,  t.  CI,  p.  448). 

(b)  Delioux  'de  Savignac,  Nouvelles  Observations  sur  le  traitement  abortif  des 
pustules  varioliques  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXX1X,  p.  97).  —  Pioch,  Sur  le  traite- 
ment  de  la  variole  par  le  badigeonnage  de  glycérine  iodé  (Lyon  méd.9  90  mai 
1877,  p.  71). 
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fidèle  de  ces  endopéricardites  et  de  ces  myocardites  vario- 
liques,  et  nous  ont  montré  la  cause  des  morts  presque  su- 
bites qui  se  produisent,  lors  de  la  période  de  la  suppuration, 
chez  les  personnes  avancées  en  âge.  Ce  sont  ces  troubles 
dans  la  musculature  du  cœur  qui  expliquent  l'état  du  pouls    Médica- 
et  le  délire  anémique  qui  se  montrent  à  la  période  dont  nous   ll™  e! 
parlons,  symptômes  que  nous  devons  combattre  par  la  mé-    °Piacéc- 
dication  tonique,  à  la  tête  de  laquelle  se  placent  l'opium  et 
l'éther. 

Notre  collègue  Du  Castel  (1)  nous  a  montré  tous  les  béné- 
fices que  l'on  pouvait  tirer  de  cette  médication  éthérée-opia- 
cée,  et  j'ai  moi-même  obtenu  de  cette  médication  de  bons 
résultats,  lorsque  j'ai  été  chargé  du  service  des  varioleux 
qui  se  trouve  dans  cet  hôpital.  Vous  employez  l'éther  en 

été  surtout  étudiées,  dans  ces  der-  lésions  valvulaires  dans  la  variole,  a 
niers  temps,  par  Desnos  et  Huchard.  montré  qu'il  se  produit  un  épanche- 
Les  complications  cardiaques  font  ment  sanguin  dans  le  péricarde  à  la 
défaut  dans  la  varioloïde  discrète  à  face  postérieure  de  l'oreillette  droite  ; 
pustulations  peu  abondantes;  elles  il  a  observé,  de  plus,  des  lésions  por- 
sont  plus  fréquentes  dans  les  varioles  tant  sur  l'aorte, 
en  corymbe  ou  varioles  cohérentes,  Ces  altérations  du  cœur  se  révèlent 
que  Desnos  rattache  aux  groupes  par  un  bruit  de  souffle  doux,  profond, 
des  varioles  discrètes,  et  deviennent  diffus  et  transitoire.  Il  y  a  souvent 
constantes  dans  les  varioles  confluen-  un  dédoublement  du  deuxième  bruit 
tes  vraies.  du  cœur,  le  pouls  devient  oscillatoire, 

Elles  sont  caractérisées  par  des  polycrote  ;  enfin  il  se  produit  du  dé- 
lésions inflammatoires  du  myocarde,  lire  dû  à  l'anémie  cérébrale.  Contre 
de  l'endocarde  et  du  péricarde,  cet  état,  Huchard  conseille  la  caféine 
L'endopéricarditevarioleuse  apparaît  pour  stimuler  les  battements  du 
surtout  dans  les  varioles  discrètes,  cœur  (a). 

elle  revêt  surtout  la  forme  végé-  (1)  Du  Castel  emploie  le  traite- 
tante;  la  myocardite,  au  contraire,  ment  suivant  dans  la  variole.  On 
dans  les  varioles  confluentes,  cohé-  pratique  matin  et  soir  une  injection 
rentes.  sous-cutanée   d'éther    d'une   pleine 

Brouardel,  qui  a  aussi  étudié  les  seringue  de  Pravaz.  On  donne  matin 

(a)  Desnos  et  Huchard,  Des  complications  cardiaques  de  la  variole  et  notamment 
de  la  myocardite  varioleuse  (Un.  méd.,  1871).  —  Desnos,  Considérations  sur  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  variole  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  1870)  ;  Notes  sur  les  complications  cardiaques  de  la  variole  et  leur 
traitement  (Bull  de  thérap.,  t  LXXXI,  385).  —  Brouardel,  Etude  de  la  variole. 
Lisions  vasculaires  (cœur  et  aorte)  (Bull.  gén.  de  méd.,  décembre  1874). 
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injections  sous-cutanées,  en  ayant  soin  de  le  faire  pénétrer 
le  plus  profondément  possible  ;  pour  l'opium,  vous  usez  de 
l'extrait  thébaïque,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes.  Vous 
pouvez  aussi  vous  servir  du  mode  d'administration  appliqué 
par  Constantin  Paul  pour  combattre  le  délire  dans  les  mala- 
dies fébriles,  et  donner  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures  10  gouttes  de  laudanum.  A  ces  moyens,  il  faut  ajou- 
ter l'alcool  sous  toutes  ses  formes,  le  café,  la  caféine,  les 
préparations  de  quinquina,  en  un  mot,  tous  les  agents  de  la 
médication  tonique. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  l'emploi  de  la 
cocaïne  dans  le  traitement  de  la  varioloïde  et  de  la  variole. 
Luton  (de  Reims)  a  constaté  que  cette  substance  peut  ame- 
ner un  abaissement  considérable  au  début  de  la  maladie  ; 
elle  exerce  en  même  temps  une  influence  marquée  sur  le 
développement  de  Téruplion,  qui  s'arrête  et  se  flétrit  avant 
d'arriver  à  son  plein  épanouissement.  La  cessation  de  l'em- 
ploi de  la  cocaïne  est  suivie  d'une  réapparition  de  la  fièvre 
et  des  phénomènes  locaux.  Luton  a  donné  jusqu'à  25  centigr. 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  par  vingt-quatre  heures.  II 
administre  1  centigr.  toutes  les  heures,  pour  éviter  l'accu- 
mulation des  doses  dans  l'organisme.  Ory  a  obtenu  des 
résultats  confirmatifs  de  ceux  de  Luton,  et  il  a  constaté  aussi 
une  diminution  marquée  des  symptômes  généraux. 

La  période  de  dessiccation  survient,  et  pour  hâter  alors  la 
chute  des  croûtes  vous  administrerez  des  bains  savonneux, 

et  soir  de    7   à    10   centigrammes  20  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

d'extrait  thébaïque.  Plus    le   délire  Pécholier,  qui  a  employé  cette  mé- 

est  intense,  plus  on  doit  élever  la  thode,  en  a  obtenu  des  résultats  favo- 

dose  d'opium.  EnGn  on  fait  prendre  râbles  (a). 
par  cuillerées  une  potion   contenant 

(a)  Du  Castel,  Traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthérée-opiacée  {Bull, 
gén.  de  tlierap.,  1881,  t.  CI,  p.  241).  —  Pécholier,  Sur  un  cas  de  variole  traité 
parla  médication  éthérée-opiacée  (Bull,  de  thérap.,  1883). 
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et  vous  ferez  des  onctions  avec  la  vaseline,  cette  pommade  Période  de 
mmérale  qui  nous  rend  chaque  jour  de  si  grands  services.  ti0„. 
C'est  à  ce  moment  que  surviennent  les  vastes  collections 
purulentes,  et  votre  attention  doit  être  appelée  sur  ce  point, 
pour  ouvrir  de  bonne  heure  de  pareils  abcès.  Il  vous  faudra 
aussi,  par  une  alimentation  substantielle,  vous  efforcer  de 
réparer  les  altérations  profondes  que  la  variole  a  laissées  à 
sa  suite.  Telles  sont  les  règles  principales  de  thérapeutique 
applicables  au  traitement  de  la  variole,  et  je  passe  mainte- 
nant au  traitement  de  la  scarlatine. 

La  scarlatine  n'a  pas,  comme  la  variole,  de  traitement 

r    7  Traite- 

prophylactique,  caries  tentatives  d'inoculation  de  cette  ma-  mcntdeu 

ladie  ont  presque  toutes  échoué  (1).  Impuissants  à  combattre 
l'invasion  de  la  maladie  par  une  vaccination,  quelques  mé- 
decins ont  prétendu  l'empêcher  par  une  médication  prophy- 
lactique, et,  se  basant  sur  cette  idée  fort  étrange  que  puis- 
que l'ingestion  de  la  belladone  donnait  lieu  à  une  éruption  mont  pro- 
scarlatiniforme,  elle  devait  guérir  la  scarlatine,  ils  ont  con-  ^^f 
sidéré,  à  la  suite  d'Hahnemann  (2),  la  belladone  comme 
pouvant  empêcher  l'invasion  de  la  scarlatine.  Aujourd'hui 
celle  question  est  absolument  jugée,  et  l'on  est  d'accord 

(1)  L'inoculation  de  la  scarlatine  a  traire,  l'inoculation  des  vésicules  de 
été  surtout  tentée  par  Miquel  d'Am-  la  miliairequi  accompagne  la  scarla- 
boise,  Mandl,  Petit-Radel  et  Most.  tine.  Darwin  pratique  l'inoculation 
Miquel  (d'Amboise)  se  servait  de  des  liquides  fournis  par  les  ulcéra- 
sang  recueilli  au  niveau  des  plaques  tions  du  pharynx.  Quant  à  Most,  il 
scarlatineuses,  et  il  aurait  vu  se  pro-  propose  l'inoculation  du  sang  prove- 
duire  autour  des  piqûres  un  cercle  nant  de  porcs  atteints  d'une  sorte 
rouge  disparaissant  le  septième  jour,  d'esquinancie,  d'angine  et  d'éruption 
Ces  sujets  inoculés  sont  rebelles  à  érésipélateuse  (a). 
la  scarlatine.  Leroy  d'Étiolles  aurait  (t)  C'est  Hahnemann  qui,  le  pré- 
vu les  mêmes  effets  se  produire  à  la  mier,  appliqua  à  dose  homéopathi- 
suite  d'inoculation  de  sang  de  scar-  que  la  belladone  comme  préservatif 
latineux.  Mandl  a  conseillé,  au  con-  de  la  scarlatine;  il  se  basait  sur  ce 

(a)  Miquel  d'Amboise,  Bull,   de  VAcad.  de  méd.t  9  septembre  1834.  —  Leroy 
d'Etiolles,  Etude  sur  le  traitement  prophylactique  de  la  scarlatine  par  la  bella- 


De  la  con- 
tagion de 
la  scar- 
latine. 
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pour  avouer  que  cette  médication  est  tout  à  fait  illusoire. 
D'ailleurs,  je  considère  la  scarlatine,  du  moins  à  Paris, 
comme  la  fièvre  éruptive  la  moins  contagieuse,  et  le  petit 
nombre  de  scarlatineux  que  nous  recevons  dans  nos  salles 
n'ont  jamais  propagé  la  maladie  à  d'autres  malades.  Vous 
savez,  d'ailleurs,  combien  est  différente  la  morlalité  de  la 
scarlatine  suivant  les  pays;  et  tandis  qu'en  Angleterre  les 
épidémies  de  scarlatine  revêtent  les  caractères  les  plus 
graves,  en  France,  au  contraire,  et  en  particulier  à  Paris, 
cette  affection  est  presque  toujours  isolée  et  ne  présente  de 
dangers  que  parles  complications  qui  peuvent  survenir  dans 
le  cours  de  la  convalescence.  Je  serai  donc  très  bref  sur  les 
indications  thérapeutiques  que  soulève  le  traitement  de  la 
scarlatine. 

que  la  belladone  à  haute  dose  déter-  par  Walburton-Bebgie;  en  France, 

minait  une  éruption  analogue  à  celle  par  Ibreliste,  Maissier,  Féron,  Stié- 

de  la  scarlatine.  Cette  action  prophy-  venart,  etc.  Malgré  les  faits  favora- 

lactique  a  été  expérimentée  en  Aile-  blés  invoqués  par  quelques-uns  de 

magne,  en  Angleterre  et  en  France  :  ces  auteurs,  tout  le  monde  est  au* 

en  Allemagne  surtout   par  Berndt,  jourd'hui  d'accord  pour  reconnaître 

par  Wolff,  par  Puchet,  par  Nufland,  la  belladone  comme  un  moyen  pro- 

par  Wildberg  ;  en  Angleterre   par  phylactique  illusoire  dans  la  scarla- 

Maclure,  par  Morris,  par  Balfour  et  tine  (a). 

dont  et  par  C  inoculation  (Gai.  hebd.,  1878).  —  Sauné,  art.  Scarlatine,  in  Dict. 
encycL  des  *c.  tnéd. 

(a)  Walburton-Begbie,  Bristishand  foreign  medico-chir.  Review,  janvier  1855.  — 
Berndt,  Bestagende  Erfahrungen  ûber  die  SchuUkraft  der  Belladone,  etc. 
(Hufel.  Journ.,  t.  II,  st.  LI,  p.  5,  1829).  —  Wolff,  Die  SchuUkraft  der  Belladona 
gepruft  in  der  UUten  Scharlach-Epidemie  (Horn.  Arch.,  t.  II,  p.  490,  1822).  — 
Puchclt,  Bellad.  ah  SchuUm.  gegen  das  Scharlach,  geweirdigt  heidelb.  (Klin.Ann., 
t.  V,  242,  1885).  —  Hufland,  Die  SchuUkraft  der  Belladona  gegen  das  Scharl. 
nette,  etc.  {Hufel.  Journ.,  t.  LXI,  st.  5,  p.  3,  et  Berlin,  1826).  —  Wildberg,  Einige 
worle  ùber  das  Scharlachfieber  und  den  gebr.  der  Belladona  ois  SchuUmittel 
gegen  dasselbe,  Leipzig,  1826.  —  Maclure,  Remarks  on  the  extracts  of  belladona 
given  as  prophylactic  against  the  contagion  of  scarlet  fever  (Lond.  Med.  Gai., 
t.  XXI,  p.  363,  1838).  —  Morris,  Experiment  made  to  détermine  the  protective 
power  of  belladona  in  scarlatina  {Amer.  Journ.*  2*  série,  t  XXXI II,  p.  334, 
1857).  —  Stevcnart,  De  V emploi  prophylactique  de  la  belladone  dans  la  scarlatine 
épidémique,  1843.  —  Féron,  Note  sur  l'emploi  de  la  belladone  (scarlatine)  (Journ. 
des  conn.  méd.-chir.,  1859,  t.  11,  p.  63).  —  Ibreliste,  Expériences  faites  avec  la 
belladone  employée  comme  préservatif  de  la  scarlatine  (Bull,  de  la  Soc.  méd, 
d'ém.,  1823,  p.  201). 


d'invasion. 


d'éruption. 
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Dans  la  période  d'invasion,  période  d'ailleurs  fort  courte,  Wrioda 
on  peut  employer  les  tisanes  sudorifiques,  l'acétate  d'am- 
moniaque et  surtout  le  carbonate  d'ammoniaque,  qui  a 
été  vanté  par  Peart,  par  Wilkinson,  par  Strahl  et  par 
Ricken  (de  Bruxelles),  à  la  dose  de  4  à 8  grammes  dans  une 
potion. 

A  la  période  d'éruption,  on  s'est  efforcé  de  diminuer  Tar-  pwode 
deur  de  la  peau  et  de  faciliter  la  desquamation  par  des 
onctions  faites  avec  des  corps  gras  (1);  les  uns,  comme  West, 
emploient  l'axonge;  les  autres,  suivant  en  cela  une  tradition 
populaire,  emploient,  cemme  Eberth,  le  lard  chauffé  ; 
d'autres,  comme  Scoutetten,  l'huile  ;  je  préfère  à  tous  ces 
corps  gras  la  vaseline,  qui  présente  le  grand  avantage  de  ne 
pas  s'oxyder,  et,  par  cela  même,  de  ne  pas  rancir.  Ainsi  donc, 
vous  emploierez,  surtout  à  la  période  de  desquamation, 
cette  vaseline  en  onctions  répétées  sur  tout  le  corps,  et 
cela,  d'une  part,  pour  hâter  la  chute  des  plaques  épidermi- 
ques,  et,  de  l'autre,  pour  protéger  la  peau  contre  les  agents 
extérieurs. 


(1)  West  recommande   de  faire,  excepter  la  face  et  les  pieds;  puis, 

pendant    l'éruption,    des    onctions  la  friction  terminée,  le  malade  est 

d'axonge   sur  toute  la  surface   du  mis  au  lit  et  y  reste  pendant  deux 

corps.  Eberth,  en  1851,  a  mis  en  heures;  puis  le  lendemain   on   lui 

usage  une  autre  pratique  populaire  donne  un  bain  à  la  température  de 

qui  consiste  à  faire  des  frictions  à  35°  et  d'une  heure  de  durée;  en  sor- 

toutes  les   périodes  de  la   maladie  tant  du  bain  on  le  recouche  et  on  lui 

avec  un  morceau  de   lard  chauflé.  refait  une  seconde  friction  huileuse. 

Scoutetten  employait  l'huile  légère-  Ce  traitement  est  exclusivement  mis 

ment  tiédie,  et  voici  comment  il  pro-  en  usage  au  moment  où  il  doit  quitter 

cédait  :  à   l'aide  d'un  morceau  de  la  chambre  et  pour  débarrasser  la 

flanelle  imbibée  de  cette  huile,  on  peau  des  pellicules  qui   la   recou- 


frotte    pendant    plusieurs    minutes      vrent(a). 
toutes  les  parties  du  corps,  sans  en 


(a)  West,  Leçon*  *ur  le*  maladie*  de*  enfant*,  trad.  d'Archambault,  2*  édit., 
Paris,  1880,  p.  828.  —  Scoutetten,  Rougeole  et  scarlatine.  Erreur*  et  préjugé*  con- 
cernant le  traitement  de  la  scarlatine.  Metz,  1868. 
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Cet  état  de  la  peau  est,  comme  vous  le  savez,  en  effet,  un 
des  points  dangereux  de  la  période  de  la  convalescence,  par 
suite  des  complications  rénales  qui  peuvent  survenir  ;  vous 
devez  donc  exiger  les  plus  grandes  précautions  dans  la  pé- 
riode de  convalescence,  et  garder  le  malade  six  semaines 
dans  la  chambre,  et  au  moins  un  mois  dans  le  lit,  et  ne  lui 
permettre  de  sortir  que  lorsque  Tépiderme  sera  refait  sur 
toute  la  surface  cutanée.  Vous  aiderez  cette  reproduction 
par  des  bains  chauds  lorsque  Tépiderme  se  détache  en 
lambeaux. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  des  complications  du  côté  du 
pharynx,  vous  connaissez  tous  les  déterminations  morbides 
de  la  scarlatine  surl'arrière-gorge,  qu'il  s'agisse  d'une  angine 
pultacée,  qu'il  s'agisse  d'une  véritable  diphtérie,  comme  le 
voulait  Archambault,  qui  réunissait  dans  une  même  descrip- 
tion la  scarlatine  et  la  diphtérie  ;  le  même  traitement  est  ici 
applicable,  et  c'est  celui  que  je  vous  ai  décrit  à  propos  de 
l'angine  couenneuse  ;  je  n'y  reviendrai  donc  pas  (a).  Mais  il 
est  une  autre  complication  qui  doit  nous  arrêter  quelques 
instants.  Je  veux  parler  des  manifestations  nerveuses  qui 
accompagnent  certaines  scarlatines  dans  leurs  périodes 
d'éruption,  manifestations  qui  sont  tributaires  d'un  traite- 
ment auquel  Trousseau  a  consacré  un  des  plus  beaux  pas- 
sages de  ses  leçons  de  clinique,  je  veux  parler  du  traitement 
par  les  afïusions  froides. 

Préconisée  par  Currie  (1),  cette  méthode  est  aujourd'hui 
devenue  classique,  et  même  pour  certains  médecins,  et  en 
particulier  pour  les  médecins  allemands,  elle  s'appliquerait 

(1)  C'est  Currie  qui  a  le  premier  scarlatine;  il  traita  ainsi  ses  deux 
employé  les  affusions  et  les  lotions  fils  atteints  de  scarlatine  maligne,  et 
d'eau  froide  dans  le  traitement  de  la     de  1800  à  1804  plus  de  150  malades 

(a)  Voy.  t.  Iî,  Traitement  des  maladies  du  pharynx.  Leçon  sur  l'angine  couen- 
neuse. 
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indistinctement  à  tous  les  cas.  Ici  encore,  comme  pour  toutes  dm  bain* 
les  applicationsdelaméthode réfrigérante,  c'est  plutôt  contre 
les  manifestations  du  système  nerveux  que  contre  l'élévation 


froids. 


de  la  façon  suivante  :  le  malade 
était  déshabillé  et  mis  dans  une  bai- 
gnoire vide,  et  on  versait  sur  lui  de 
quatre  à  cinq  seaux  d'eau  froide. 
Depuis,  cette  médication  a  été  très 
employée  en  Angleterre  comme  en 
France.  Reed  et  Murray  en  1803  ; 
Bruce  en  1812,  en  Angleterre  ;  Caron 
(d'Annecy),  et  surtout  Trousseau  ont 
beaucoup  vanté  les  affusions  d'eau 
froide.  Martin  (de  Nosen),  Nasse  (de 
Bielefeld),  Besle  (de  Berlin),  ont 
aussi  employé  en  Allemagne  les  lo- 
tions froides.  D'ailleurs,  depuis  l'ap- 
plication de  la  méthode  réfrigérante 
au  traitement  des  affections  fébriles, 
les  affusions  froides  et  surtout  les 
bains  froids  ont  été  très  employés 
dans  le  traitement  de  la  scarlatine. 
C'est  ainsi  que  Liebermeister  affirme 
qu'il  a  employé  avec  succès  les  bains 
froids  dans  le  traitement  de  la  scar- 
latine, que  Cohn  a  soutenu  que  les 
affusions  froides  étaient  un  traite- 
ment prophylactique  de  cette  affec- 
tion, que  Pelz  a  employé  ces  bains 
pour  abaisser  la  température,  sans 
en  tirer  toutefois  les  mêmes  avan- 
tages que  dans  les  autres  affections 
fébriles. 

Eddison  applique  l'eau  froide 
comme  méthode  générale  du  traite- 
ment de  la  scarlatine.  La  tempéra- 
ture du  bain  doit  être  de  37*  à  l'en- 
trée, et  on  doit  le  refroidir  graduel- 
lement jusqu'à  22#  ;  la  durée  du  bain 
est  approximative.  11  se  demande 
même  s'il  ne  serait  pas  bon  de  laisser 


le  malade  plusieurs  heures  dans  le 
bain,  et  même  toute  une  journée* 

John  Taylor  a  étudié  l'action  du 
drap  mouillé  dans  la  scarlatine.  C'est 
pour  lui  un  des  meilleurs  moyens 
thérapeutiques  pour  provoquer  et 
entretenir  l'élimination  cutanée  en- 
travée chez  les  scarlatineux.  On  doit 
renouveler  l'application  du  drap  de 
deux  à  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  chaque  application 
durant  d'une  demi-heure  à  une  heure 
entière.  Voici  comment  Taylor  pro- 
cède :  oq  prend  une  robe  de  nuit 
fendue  en  avant  et  plongée  dans  un 
quart  de  litre  d'eau  chaude,  soit 
pure,  soit  mélangée  par  l'addition  de 
quatre  à  huit  grammes  de  teinture 
de  piment  ou  d'un  peu  d'eau  -  de 
graine  de  moutarde.  On  revêt  rapi- 
dement le  patient  de  ladite  robe,  en 
ayant  soin  de  la  bien  essorer,  et  on 
enveloppe  les  pieds  d'une  serviette 
imbibée  du  même  liquide,  puis  on 
l'empaquette  dans  deux  couvertures 
de  laine,  on  y  ajoute  une  troisième 
couverture  de  laine,  et  on  place  sur 
le  tout  un  édredon. 

Fraser  a  employé  à  la  fin  d'une 
épidémie  de  scarlatine  les  bains 
tièdes  progressivement  refroidis  ou 
froids.  En  se  guidant  sur  la  tempé- 
rature rectale  et  l'état  nerveux,  il  a 
administré  de  un  à  six  bains  dans  les 
vingt-quatre  heures  à  ses  malades. 
Sous  l'influence  de  ces  bains,  il  au- 
rait toujours  observé  de  l'améliora- 
tion (a). 


(b)  Currie,  Médical  Reports  on  the  effects  of  water  cold  and  warm,  as  a  remedy 
offever  in  olher  dis  ta  tes.  Liverpool,  1798  et  1804;  extr.  dans  Biblioth.  britann., 
t.  XVII  et  XXX,  par  Odier,  idem,  5#  édit.,  2  vol.,  1814.  —  Reid  et  Murray,  Scar- 
latine traitée  par  le*  affusions  froides  {M éd.  and  Phys.  Journ.,  t.  XI,  p.  27, 1803). 
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de  la  température  que  ces  affusions  froides  pourront  rendre 
des  services,  et  vous  ne  pourrez  mettre  cette  méthode  de  trai- 
tement en  usage  que  lorsqu'il  surviendra,  au  début  de  la 
période  d'éruption,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques 
d'une  haute  gravité.  Quant  à  moi*  je  n'ai  jamais  trouvé, 
depuis  que  je  pratique  la  médecine,  de  cas  de  scarlatine 
assez  graves  et  assez  menaçants  pour  pratiquer  une  sem- 
blable médication.  # 

L'anasarque  scarlatineux  ne  présente  aucune  indication 
thérapeutique  spéciale  en  dehors  de  celle  que  je  vous  ai  énu- 
mérée,  à  propos  du  traitement  de  l'albuminurie  (a),  et  sans 
m'arrêter  davantage  aux  médications  antiseptiques  (1)  pro- 
posées contre  la  scarlatine,  je  passe  maintenant  au  traite- 
ment de  la  rougeole. 
Tndte-  Maladie  très  contagieuse,  mais  offrant  par  bonheur  peu 
^"ieoio.  de  gravité,  si  ce  n'est  par  les  complications  qui  peuvent  sur- 
venir, la  rougeole  ne  présente  aucune  indication  bien  spé- 
ciale au  point  de  vue  thérapeutique,  et  le  traitement  s'adresse 

(1)  Sanson  a  proposé  de  traiter  la  traitement,  il  en  aurait  tiré  de  bons 

scarlatine  par  les  antiseptiques.  Il  résultats  ;  il  l'aurait  même  employé 

administre  le  sulfophénate  de  soude  comme   moyen    prophylactique,   et 

à  la  dose  de  1  gramme  à  50  centi-  pour  lui  ce  médicament  empêcherait 

grammes.  Brakenbridge  a  adopté  ce  l'infection  (6). 

—  Bruce,  Scarlatine  traitée  par  les  ablutions  froides  {M éd.  Chir.  Trans.,  t.  IX, 
p.  275,  1812).  —  Trousseau,  Des  affusions  froides  dans  le  traitement  des  accidents 
nerveux  de  la  scarlatine  et  du  délire  fébrile  dans  cette  maladie  (Un.  méd.,  1857, 
p.  411  ;  Clin.  méd.  de  l'Hôtel-Dieu,  5#  édit.,  1877).  —  Martin  (de  Nosen),  Scarla- 
tine traitée  par  les  affusions  froides  {Bull,  des  se.  méd.  de  Ferussac,  t.  X,  p.  349, 
1814).  —  Liebermeister,  Handbuchder  Pathologie  und  Thérapie  des  Fiebers.  Leip- 
zig, 1875.  —  Cohn,  Hydrothérapie  des  S  car  lac  h.  Berlin,  1868.  —  Pili,  Mitthtilun- 
gen  uber  Behandlung  des  Scarlachfiebers  mit  Rœdern  (Jahrb.  fur  Kinderheilk., 
t.  III,  p.  253).  —  Eddison,  Note  on  the  treatment  ofscarlet  fever  by  the  externat 
application  of  cold  water  with  two  cases  (The  Lancet,  4  et  18  septembre  1875, 
p.  340  et  414).  —  Taylor,  Wet  Sheet  in  Scarlatina  (The  Lancetf  14  novembre  1875, 
p.  692).  —  Fraser,  The  Bath  Treatment  in  Scarlet  Fever  (The  Pract.,  vol.  XXVII, 
n*  1,  p.  34,  1881). 

(a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  les  néphrites. 

(b)  Brakendrigc,  On  the  prévention  and  treatment  of  scarlatine  (Med.  Times 
and  Ga%.9 1875,  t.  II,  p.  92). 
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bien  plus  aux  manifestations  morbides  déterminées  par  la 
rougeole  qu'à  la  maladie  elle-même.  Je  n'ai  donc  que  bien 
peu  de  choses  à  vous  dire  à  ce  sujet,-  et  vous  n'aurez  ici  qu'à 
appliquer  l'ensemble  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeu- 
tiques propres  à  toutes  les  fièvres  éruptivcs,  et  qui  consistent, 
avec  les  boissons  tièdes  et  sudorifiques,  dans  l'éloignement 
de  toute  cause  de  refroidissement,  et  enfin  dans  l'examen 
attentif  de  tout  ce  qui  peut  se  produire  du  côté  de  la  poitrine, 
pour  intervenir  à  temps,  dès  que  surviennent  des  complica- 
tions de  ce  côté  (a). 

J'en  ai  fini  avec  les  indications  thérapeutiques  que  je  vou- 
lais vous  fournir  pour  le  traitement  des  fièvres  éruptives. 

Ces  leçons  terminent  le  cycle  que  je  m'étais  promis  de 
parcourir,  et,  quelque  incomplètes  qu'elles  aient  été,  elles 
vous  fourniront  cependant  les  données  les  plus  pratiques  sur 
l'ensemble  des  maladies  que,  dans  notre  pays  du  moins, 
vous  serez  appelés  le  plus  souvent  à  combattre. 

(a)  Voy.  t.  H,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçons  sur  la  bronchite 
aiguë  et  la  pneumonie. 
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438;  action  de  P  —  comprimé  et  ra- 
réfié sur  la  circulation,  II,  360:  Ac- 
tion de  P  —  comprimé  et  raréfié  sur 
la  respiration,  II,  360;  action  des 
bains  d'  —  comprimé  sur  la  circula- 
tion, II,  353;  action  des  bains  d'  — 
comprimé  sur  la  nutrition,  II,  354; 
action  des  bains  d'  —  comprimé  sur 
la  respiration,  II,  352;  action  des 
bains  d'  —  comprimé  sur  les  organes 
des  sens,  II,  354;  action  physiologique 
des  bains  d'  —  comprimé,  II,  350; 
applications  thérapeutiques  de  P  — 
comprimé  et  raréfié,  II,  354;  appli- 
cations thérapeutiques  des  bains  d' 

—  comprimé,  II,  354;  de  P  —  con- 
finé, II,  343;  de  P  —  marin  dans  la 
tuberculose,  II,  670;  de  P  —  raréfié, 

II,  362;  de  la  composition  de  P  — 
atmosphérique,  II,  340;    des  bains  d' 

—  comprimé,  II,  349;  des  bains  d*  — 
comprimé  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  355;  des  effets  toxiques  de 
P  —  comprimé  ou  raréfié,  II,  352  ; 
des  injections  d'  —  dans  l'occlusion 
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intestinale,  1,  775;  effets  physiologi- 
ques des  inhalations  d'  —  comprimé 
et  raréfié,  II,  359;  inhalations  d'  — 
comprimé  et  raréfié,  II,  361. 

Aix  (Eaux  d')  dans  l'asthme,  II,  556  ; 
eaux  d*  —  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  508;  eaux  d'  —  dans  le  rhu- 
matisme chronique,  III,  513. 

Aix-la-Chapelle  (Eauxd')  dans  la  goutte, 
III,  516. 

Albumine  (De  la  recherche  de  1')  dans 
l'urine,  II,  262;  du  dosage  de  1'  — 
dans  les  urines,  II,  263. 

Albuminoïdes  (Digestion  des  matières), 
I,  327  ;  —  du  suc  gastrique,  I,  327  ; 
réaction  des  matières  —,  I,  328  ;  dos 
peptoncs,  I,  328;  valeur  nutritive  des 
substances  —,  I,  330. 

Alcalins  (Des);  cachexie  alcaline,  II, 
227;  choix  de  Y  —  dans  la  gravellc 
inique,  II,  223;  dangers  des  —  dans 
la  lithiase  (Voy.  Lithiase),  II,  227  ; 
de  l'action  des  —  dans  le  diabète, 
III,  595;  de  l'action  des  —  dans  la 
gravellc  urique,  II,  228  ;  des  —  comme 
cholagogues,  II,  69;  des  —  dans 
l'accès  de  goutte,  111,  538;  des  — 
dans  la  congestion  cérébrale,  III, 
304;  des  —  dans  le  diabète,  III,  595; 
des  —  dans  le  catarrhe  de  l'estomac, 

I,  508;  des  —  dans  la  goutte,  III, 
512;  des  —  dans  la  gravellc  ùrique, 

II,  221  ;  des  —  dans  l'ictère  catarrhal, 
H,  8i;  des  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  477  ;  des  —  dans 
l'ulcère  de  l'estomac,  I,  495;  des  eaux 
—  comme  cholagogues,  II,  36;  des 
eaux  minérales  —  dans  la  lithiase 
biliaire,  II,  69  ;  titre  de  la  solution  — 
dans  la  gravelle  urique,  II,  221 

Alcaloïdes  (Destruction  des)  dans  le 
foie,  II,  7;  destruction  et  élimina- 
tion tardive  des  —  dans  le  foie, 
II,  9. 

Alcool  (Action  de  1')  sur  le  système 
nerveux,  III,  10  ;  action  physiologique 
de  P  —,  II,  410;  action  thérapeutique 
de  I*  ,  II,  414;  action  des  —  sur 
l'estomac,  I,  393;  de  1'  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  772;  de  T  - 
dans  la  pneumonie,  II,  409;  des  — 
dans  les  vomissements  de  lu  gros- 
sesse, 1, 574;  des  —  dans  l'alimentation 
des  tuberculeux,  II,  650;  dos  —  de 


bonne  et  de  mauvaise  qualité,  I,  394  ; 
des  boissons  alcooliques  dans  l'ali- 
mentation, I,  392;  des  inconvénients 
de  1'  —,  II,  415;  influence  de  1'  — 
dans  les  maladies  compensées  du 
cœur,  I,  59. 

Alet  (De  l'eau  d')  dans  le  catarrhe  gas- 
trique, I,  517. 

Aliment  (De  1'),  I,  317;  —  lourds  et 
légers,  I,  325;  constitution  dos  ma- 
tières albuminoïdes,  1,  327  ;  de 
l'anus  contre  nature,  I,  324  ;  de  la 
diastase,  I,  609;  de  la  préparation 
des  viandes  (Yoy.  Viande)  ;  des  — 
complets,  I,  339  ;  des  —  complexes,  I, 
35i  ;  des  —  d'origine  végétale,  I,  384; 
des  —  indigestes,  I,  425;  des  —  plas- 
tiques et  des  —  respiratoires,  I,  326; 
des  boissons  alcooliques,  I,  392  (Voy. 
Boisson)  ;  des  condiments,  1, 405  ;  des 
fruits,  1,  391;  des  légumes,  I,  386; 
des  mollusques  et  des  crustacés,  I, 
360;  des  œufs,  I,  352;  des  pepto- 
gènes,  1,  378  ;  des  peptones,  I,  328  ; 
des  préparations  de  bouillon,  I,  378 
(Voy.  Bouillon)  ;  des  principes  azo- 
tés, I,  326;  des  substances  albumi- 
noïdes, I,  327;  des  viandes,  I,  354; 
digestion  des  viandes,  I,  354;  diges- 
tion des  féculents,  I,  333;  digestion 
des  graisses,  I,  335;  digestion  des 
matières  albumineuses,  1,  327;  di- 
gestion des  matières  salines,  I,  336  ; 
digestion  des  matières  sucrées,  1, 334; 
division  des  principes  alimentaires 
primordiaux,  I,  326;  du  bouillon,  I, 
331;  du  lait,  I,  339;  du  pain,  I,  387; 
du  sang  comme  —,  I,  384;  du  suc 
gastrique,  1,  296  ;  expériences  sur  la 
digestibilité  et  la  nutribilité,  I,  320; 
folsifications  des  —,  I,  422  ;  fistules 
gastriques,  1,  321  ;  qualité  des  —, 
I,  420  ;  quantité  des  —,  I,  416  ;  rôle 
du  pancréas,  I,  618  ;  rôle  de  la  sa- 
live, 1,  609;  rôle  du  suc  intestinal, 
I,  615. 

Alimentation  (De  1),  I,  409  ;  —  artifi- 
cielle (Voy.  Gavage)  ;  bases  de  I'  —, 
I,  410  (Voy.  Hégime);  de  1'  -  au 
biberon,  I,  642  ;  de  1'  —  chez  les 
tuberculeux,  II,  641  ;  de  l'alimenta- 
tion dans  l'anémie,  III,  463  ;  de  1'  — 
dans  la  diarrhée,  I,  787  ;  de  V  - 
dans  la  fièvre  intermittente,  III,  859  ; 
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de  F  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 
722  ;  de  F  —  dans  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  111,  717;  de  F  — 
dans  le  rhumatisme  chronique,  111, 
515  ;  de  F  —  dans  les  maladies  com- 
pensées du  cœur,  I,  59  ;  de  F  —  dans 
l'hystérie,  III,  157  ;  do  F  —  oxces- 
sive,  I,  418  ;  de  F  —  insuffisante,  I. 
416;  de  F  —  dans  la  goutte,  III, 
547  ;  de  l'intervalle  des  repas,  I,  422; 
des  bases  de  F  —  dans  le  diabète, 
III,  571  ;  des  boissons  dans  le  dia- 
bète, III,  581  ;  do  F  —  des  diabé- 
tiques, III,  570  ;  des  légumes  dans  le 
diabète,  III,  580  ;  des  pâtisseries 
dans  le  diabète,  III,  578  ;  des  po- 
tages dans  le  diabète,  III,  579  ;  diète 
adipo-albumineuse,  III,  573  ;  du  ga- 
vage, 1,  449  ;  du  gluten,  III,  575  ; 
du  régime  alimentaire,  I,  427  ;  indi- 
gestion, I,  418  ;  régime  do  Bou~ 
chardat,  III,  574  ;  régime  de  Cantani, 
111,  572  ;  régime  de  Seegen,  III,  585; 
résumé  de  F  —  dans  le  diabète,  III, 
583. 

Aller ard  (Eaux  d')  dans  la  tubercu- 
lose, II,  006. 

Aloès  (Action  de  F),  I,  748;  de  F  — 
comme  cholagogue,  II,  25  ;  de  F  — 
comme  purgatif,  I,  747, 

Altitude  (De  F)  ;  habitat  de  l'homme  aux 
différentes  —  II,  362. 

Alun  (De  F)  dans  les  anévrismes  de 
Faorte,  I,  252  ;  de  F  —  dans  Fanginc 
couonneusc,  II,  794. 

Alvéoles  pulmonaires  (Des),  11,  309. 

Amélie-leS'Bains  (Eaux  d*)  dans  la  sy- 
philis, III,  653  ;  eaux  d'  —  dans  la 
tuberculose,  II,  606. 

Amers  (Des)  dans  Fanorexic,  I,  605. 

Ammanita  muscaria  (De  F)  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux,  II,  600. 

Ammoniaque  (De  F),  II,  107  ;  carbonate 
d*  —  dans  la  dégénérescence  amyloïde 
du  foie,  II.  107;  chlorhydrate  d*  — 
dans  la  dégénérescence  amyloïde  du 
foie,  II,  107;  des  carbonates  d'  — 
dans  la  pneumonie,  II,  418;  des  cau- 
térisations à  F  —  dans  l'asthme,  II, 
544;  des  sels  d'  -  dans  la  pneumonie, 
II,  417. 

Ammonium  (Du  chlorure  d')  dans  la 
dégénérescense  amyloïde  du  foie,  II, 
107. 


Amyloïde  (Dégénérescence)  du  foie,  II, 
1<M;  causes  de  la  dégénérescence  — 
du  toie,  II,  105;  dégénérescence  — 
des  reins,  II,  106;  de  Fiodc  et  des 
iodurcs  dans  la  dégénérescence  —  du 
foie,  H,  106;  du  carbonate  d*ammo- 
niaquo  dans  la  dégénérescence  —  du 
foie,  II,  107  ;  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque dans  la  dégénérescence  —  du 
foie,  II,  107;  du  chlorure  d'ammonium 
dans  la  dégénérescence  —  du  foie, 
H,  107  ;  traitement  de  la  dégénéres- 
cence —  du  foie,  II,  106. 

Analgésiques  (Des)  antithermiques,  III. 
85. 

Anduran  (Vin  d')  dans  la  goutte,  III, 
537. 

Anémie  (De  F),  III,  422;  altérations  du 
sang  dans  les  —,  III,  425;  de  l'ali- 
mentation dans  F  —,  1 II,  463;  de 
Farsenic  dans  F  —,  III,  458;  de 
l'hydrothérapie  dans  F  —  III,  460; 
de  l'importance  de  la  numératiou  des 
globules  et  du  dosage  de  l'hémoglo- 
bine dans  F  —,  III,  434,  des  —  essen- 
tielles et  symptomatiques,  III,  432; 
des  —  pernicieuses,  III,  433  ;  des  glo- 
bules rouges  dans  F  —,  III,  426;  des 
inhalations  d'oxygène  dans  F  — ,  111, 
461  ;  des  médications  adjuvantes,  III, 
457;  des  préparations  d'hémoglobine 
dans  F  —,  III,  449;  différentes  espèces 
d'  -,  III,  425;  du  fer  dans  F  —,  III, 
437  (Voy.  Fer);  du  manganèse  dans 
F  —,  III,  458;  eaux  ferrugineuses  dans 
F  —,  111,450;  faut-il  traiter  tous  les 
cas  d'  — ?  III,  464;  hygiène  thérapeu- 
tique de  F  — ,111,  4^2;  lésions  des  — 
pernicieuses,  III,  466. 

Anémie  cérébrale  (De  F),   III,  291  ;  de 
F  —  dans  l'insuffisance  aortique,  1 
188;  des  signes  de  F  —  dans  l'insuffi- 
sance aortique,  I,  189;  de  l'apoplexie 
par  —,  III,  291. 

Anesthésie  (De  F)  dans  l'cmpyème,  II, 
741  ;  de  F  —  par  le  rectum,  I,  672. 

Anesthésiques  (Des)  par  rapport  au  sys- 
tème nerveux,  III,  7. 

Anévrismes  de  V aorte  (Voy.  aorte). 

Anévrismes  (Des)  miliaires,  III,  291. 

Aniline  (De  F)  dans  la  cuoréc,  III,  238. 

Angine  couenneuse  (De  F),  II,  774; 
acide  lactique  dans  F  — ,  H,  787  ;  ap- 
plications d'acide  phénique,  de  chloral 
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d'acide  thymique,  de  créosote,  de 
coaltar,  de  sulfure  de  carbone,  de 
pétrole,  de  camphre  phéniqué  dans 
T  —,  II,  795;  applications  locales  de 
liquides  antiseptiques  dans  1'  —,  H, 
791;  applications  de  résorcine  dans 
r  — ,  11,  795;  de  l'acide  citrique  dans 
1'  --,  11,  787;  do  l'alun  et  du  borax 
•  dans  1'  —,  II,  794;  de  Y  —  bénigne 
cl  maligne,  (1,  777  ;  de  l'iode  et  du 
brome  dans  Y  — ,  II,  793;  de  l'unité 
de  la  diphtérie,  II,  775;  de  la  médi- 
cation tonique  de  1*  — ,  II,  808;  de 
la  papaïne  dans  1*  --,  II,  788;  de  la 
paralysie  diphtérique,  II,  812;  des 
antiseptiques  dans  1'  —,  II,  791;  des 
caustiques  dans  1*  — ,  II,  789;  des 
fausses  membranes,  II,  780;  des  mé- 
dications dangereuses  de  1'  —,  IL 
807;  des  médicaments  qui  s'éliminent 
par  la  muqueuse  pharyngée,  II,  799; 
des  modificateurs  de  la  muqueuse,  II, 
789;  des  sulfureux  dans  1'  —,  II,  803; 
dissolvants  des  fausses  membranes,  II, 
786;  du  benzoate  de  soude  dans  T— , 
11,  798;  du  chlorate  de  potasse  dans  1' — , 
II,  799;  du  copahu  dans  1'  —,  801  ;  du 
cubèbe  dans  1'  —,  II,  801  ;  du  jus  de 
citron  dans  1'  —,  II,  789;  du  nitrate 
d'argent  dans  1'  — ,  II,  790;  du  per- 
chlorurc  de  fer  dans  1'  —,  II,  792;  du 
saccharate  de  chaux  dans  1'— ,11,  788; 
du  tanin  dans  1'  —,  II,  792;  eau  de 
chaux  dans  1'  -,  11,  788;  glace  dans 
1'  — ,  II,  784  ;  inhalations  d'acide 
fluorhydrique  dans  Y  — ,  II,  798;  inha- 
lations hydrocarburées  dans  1'  — ,  II, 
796;  irrigations,  II,  783;  morbidité 
et  constitution  médicale,  II,  774;  mor- 
talité dans  la  diphtérie,  II,  773; 
moyens  mécaniques,  H,  783;  pulvéri- 
sations dans  Y  — ,  II,  78."»  ;  traitement 
de  Y  —,  H,  773;  traitement  de  la 
paralysie  diphtérique,  11,816;  traite- 
ment général  do  T  -,  II,  804;  traite- 
ments locaux  de  V  —,  II,  781  ;  traite- 
ment prophylactique  de  1'  —,  II,  809. 
Angine  de  poitrine  (De  Y),  I,  41  ; 
dangers  des  courants  intermittents 
dans  les  —,  1,  47;  do  l'électricité 
dans  les  —,  I,  41  ;  de  la  morphine  et 
de  la  trinilrinc  dans  les  -,  I,  44;  des 
—  vraies  ou  fausses,  1,  42;  dos  cou- 
rants continus  dans  les  — ,  I,  47;  dos 


courants  intermittents  dans  les  — ,  1, 
45;  étiologie  de  1'  —,  I,  42;  traite- 
ment de  1'  —,  I,  41. 

Antifermentescible  (Médication)  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  766. 

Antimoine  (De  1')  dans  l'accès  de  goutte, 
III,  532  ;  de  l'oxyde  blanc  d*  —  dans 
la  pneumonie,  H,  402. 

Antimoniaux  (Des)  dans  la  pneumonie, 
II,  396;  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine, 

II,  402;  du  kermès,  II,  402;  du  tartre 
stibié,  II,  397. 

Antipyrine  (De  Y)  comme  anurique,  II, 
208;  de  Y  —  contre  la  fièvre  des 
tuberculeux,  II,  602;  de  1'  --  dans  la 
fièvre,  III,  705;  de  1'  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  764;  de  Y  — 
dans  la  pneumonie,  II,  433;  de  1'  — 
dans  les  névralgies,  III,  85;  de  T  — 
dans  la  migraine,  III,  141  ;  de  T  — 
dans  les  douleurs  fulgurantes  de  l'a- 
taxie,  III,  351  ;  de  1'  —  dans  la  goutte, 

III,  540;  de  1* —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  111,  489;  dcl'  —dans 
la  chorée,  III,  242;  de  1'  —  dans  le 
diabète,  III,  594. 

Antisepsie  (De  Y)  intestinale,  I,  682; 
de  1*  —  pulmonaire,  II,  603;  de  Y  — 
stomacale  dans  la  dilatation  de  l'esto- 
mac, I,  531. 

Antispasmodiques  (Des)  dans  l'hystérie, 
III,  159. 

Antithermiques  (Des  médications),  III, 
687;  division  des  médications  —,  III, 
689  ;  des  médicaments  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  III,  748. 

Anorexie  (De  T),  I,  601;  causes  de 
I'  —,  1,  601  ;  de  l'arsenic  dans  1'  — , 
I,  603;  des  amers  dans  Y  — ,  I,  605; 
traitement  de  Y  — ,  I,  601. 

Anurie  calculeuse  (De  Y),  II,  258. 

Anurique*  (Des  médicaments),  II,  207; 
de  l'antipyrine  comme  —,  II,  208;  de 
l'eau  oxygénatée  comme  —,  II,  209; 
de  la  pilocarpine  comme  —,  II,  208; 
des  sndorifiques  comme  —,  II,  208. 

Anus  (De  1')  contre  nature  pour  étudier 
la  nutribilité  et  la  digestibilité  des  ali- 
ments, I,  324;  dilatation  de  Y  —  dans 
les  hémorroïdes,  I,  842. 

Aorte  (De  1'),  I,  183;  de  l'alun  dans  les 
anévrismes  de  Y  — ,  I,  252  ;  de  l'ané- 
vrisme  de  1'  —,  1,  233;  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  anévrismes  de  Y  — , 
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I,  251;  de  la  compression  dans  les 
anévrismes  de  V  — ,  242  ;  de  la  com- 
pression des  anévrismes  de  1'  —  abdo- 
minale, I,  245  ;  de  la  digitale  dans  les 
anévrismes  de  1'  —,  1,  254  ;  des  appli- 
cations réfrigérantes,  I,  249;  des 
astringents  dans  les  anévrismes  de 
T  —,  I,  251  ;  difficulté  du  diagnostic 
de  I'anévrisme  de  1*  —,  I,  238;  effets 
de  l'iodure  de  potassium  dans  les 
anévrismes  de  1'  — ,  254;  historique 
de  Fanévrisme  de  Y  — ,  I,  236;  incon- 
vénients des  applications  réfrigérantes, 
I,  249;  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotine  dans  les  anévrismes  de  1'  — ,  I, 
247  ;  méthodes  d'Albertini  et  de  Val- 
salva,  1,  239;  mode  d'administration 
de  l'iodure  de  potassium  dans  les 
anévrismes  de  1'  — ,  I,  260;  traitement 
des  anévrismes  de  V  — ,  I,  233;  trai- 
tement des  anévrismes  de  1'  —  par 
l'éleclropuncturc  (Voy.  Electropunc- 
ture);  traitement  des  maladies  de  1'  —, 
I,  183;  valeur  du  traitement  de  l'ané- 
vrisme  de  Y  —  par  la  compression,  I, 
243. 

A  or  tiques  (Des  lésions)  (Voy.  Cœur);  du 
pouls  dans  l'insuffisance  —,  I,  186. 

Apollinaris  (Eau  d'),  1,  404. 

Apomorphine  (De  I')  dans  le  croup,  II, 
826;  injections  d*  —  dans  l'épilepsie, 
III,  228. 

Apoplexie  (De  1'),  III,  285,  de  1'  —  par 
anémie,  III,  291  ;  de  P  —  par  con- 
gestion, III,  293;  de  Y  —  sanguine, 
III,  290;  définition  de  Y  — ,  III,  288; 
obésité  et  —,  III,  303;  pathogénie  de 
F  —,  III,  289  ;  traitement  de  Y  — , 
par  anémie,  III,  301;  traitement  de 
1'  —  par  congestion  (Voy.  Congestion)  ; 
traitement  de  l'hémorragie  cérébrale 
(Voy.  Hémorragie  cérébrale). 

Appareils  à  chariot,  III,  55;  —  à  cou- 
rants continus,  III,  57  ;  —  d'induction, 
111,  53;  —  pour  l'électi  isation  d'un 
système  de  muscles  paralysés,  pour 
l'excitation  du  système  nerveux  d'une 
région,  III,  57  ;  application  des  —  aux 
malades,  111,56;  application  des  cou- 
rants induits  aux  malades,  III,  56;  — 
inamovibles  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  III,  492;  choix  des  —, 
III,  49;  des  —  réfrigérants,  III,  744  ; 
des  —  statiques   et  dynamiques,  III, 


49;  des  piles,  111,  57;  des  uHcmcnts 
pour  l'application  de  l'électricité  sta- 
tique, III,  52;  du  galvanomètre,  III, 
61  ;  machines  de  Holtz,  de  Carré,  de 
Ramsden,  de  Voss,  111,  50;  machines 
statiques,  III,  50. 

Aquapuncture  (De  Y)  dans  les  névralgies, 
III,  111. 

Arnica  (De  1')  dans  l'hémiplégie,  111, 
299. 

Arsenic  (De  1')  dans  l'anémie,  III,  458; 
de  r  —  dans  l'anorexie,  I,  603;  de 
r — dans  l'asthme,  II,  549  ;  de  Y —  dans 
la  chorée,  III,  249;  de  1'  —  dans  le 
diabète,  III,  597  ;  de  1'—  dans  la  fièvre 
intermittente,  III,  857  ;  de  1*  —  dans 
le  rhumatisme  chronique  à  déforma- 
tion, III,  509;  de  1'  —  dans  la  tuber- 
culose, II,  584;  de  1'  —  dans  les  mala- 
dies compensées  du  cœur,  I,  70;  de 
1'  —  dans  les  néphrites,  II,  292;  de 
T  —  dans  les  névralgies  eblorotiques, 
III,  124. 

Arihritisme  (De  1*),  III,  506. 

Asa  fsetida  (De  Y)  dans  la  coqueluche, 
518. 

Ascite  de  la  cirrhose,  II,  141  ;  de  la 
ponction  de  1'  —  de  la  cirrhose,  II, 
141  ;  de  la  ponction  de  Y  —  de  la 
cirrhose  cardiaque,  1, 154;  indications 
et  contre-indications  de  la  ponction 
dans  1'  —  de  la  cirrhose,  II,  142; 
traitement  de  Y  —  duc  aux  maladies 
du  cœur,  I,  153. 

Aspirateur  de  Diculafoy,  II,  711;  —  de 
Potain,  II,  711. 
'  Aspiration  (De   Y)  dans    les  épanche- 
ments  pleuraux,  II,  710. 

Aspiratrice  (De  la  méthode),  11,711; 
historique  de  la  —  (Voy.  Ponction). 

Asthme  (De  1')  des  foins,  11,474;  de 
l'aérothérapie  dans  1'— ,  II,  b61;dc 
l'arsenic  dans  Y  —,  11,549;  de  l'atro- 
pine dans  1'— ,  II,  518;  de  Yeuphor- 
bia  pilulifera  dans  Y  — ,  II,  564;  de 
l'iodure  d'éthyle  dans  1'  —,  II,  565;  de 
l'iodure  de  potassium  dans  I*  — ,  II, 
559;  de  l'opium  et  de  la  morphine 
dans  1*  —,  II,  548  ;  de  la  cautérisation 
encyclique  dans  1*  —,  H,  545  ;  de  la 
ciguë  dans  Y  — ,  II,  548;  de  la  coni- 
cine  dans  1'  —,  II,  518  ;  do  la  lobe- 
lia  in/lata  dans  1'  —,  II,  560;  de  la 
nicotine  dans  1'  —,  II,  548  :  de  la  pyri- 
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dine  dans  1'  —  II,  566;  des  antinévral- 
giques dans  1*  — ,  II,  547  ;  des  anti- 
spasmodiques dans  1*  — ,  II,  546  ;  des 
—  réflexes,  11,  555;  des  conditions 
climatériques,  II,  552  ;  des  étables  dans 
1'  — ,  II,  545;  des  infusions  béchiques 
dans  T — ,  II,  545;  des  papiers  nitrés 
dans  1*  — ,  II,  549  ;  des  poussières  dans 
T  —,  11,  554  ;  doctrine  humorale,  II, 
541  ;  du  datura  dans  1'  —,  H,  546;  du 
jaborandi  et  de  la  pilocarpinedansl' — , 

II,  546;  du  respirateur  élastique  de  Fé- 
risdans  1'— ,  H,  562  ;  eaux  de  Royat,  de 
Plombières,  d'Àix,  de  la  Bourboule  et 
du  Mont-Dore  dans  1*  — ,  II,  556  ;  in- 
fluence des  diatbèses  sur  1'  — ,  II, 
556  ;  pathogénie  de  1*  — ,  H,  540  ; 
théorie  mixte,  11,542;  théorie  spas- 
modique  de  Y  — ,  II,  541;  traitement 
de  r  —,  II,  539;  traitement  de  Y  — 
en  dehors  des  crises,  II,  551  ;  traite- 
ment de  la  crise,  II,  558  ;  traitement 
thermal  de  Y  — ,  556. 

Astringents  (Des)  dans  les  anévrismes 
de  l'aorte,  I,  251;  des  —  dans  les 
néphrites,  II,  288. 

Ataxie  (De  l'élongatiou  des  nerfs  dans  F), 

III,  348;  delà  médication  phosphorée 
dans  T  —,  III,  347;  des  douleurs  ful- 
gurantes de  T  —,  III,  318;  de  l'anti- 
pyrine  dans  1*  — ,  III,  351  ;  de  Tacé- 
tanilidc  dans  1'  — ,  III,  350;  du  salol 
dans  r  — ,  III,  350;  électricité  dans 
T  — ,  111,  353;  hydrothérapie  dans 
F  —,  111,  351  ;  incurabilité  de  1*  — 
locomotrice  progressive,  III,  345; 
traitement  de  Y  —  locomotrice  pro- 
gressive, III,  347  ;  traitement  thermal 
de  T  —,  III,  351. 

Athrepsie  (De  1»),  I,  627. 

Atmiomètre  (De  1')  de  Jacobelli,  II,  597. 

Atmosphère  (De  1'),  II,  339;  de  1*  — 
des  salles  d'épuration  dans  la  coque- 
luche, II,  527;  de  la  composition  de 
l'air  atmosphérique,  II,  310;  de  la 
pression  de  1'  — ,  II,  346;  des  pous- 
sières inorganiques  de  Y  — ,  II,  345; 
des  poussières  organiques  de  1'   — , 

II,  344. 

Atrophie  musculaire  progressive  {De  P), 

III,  355;   lésions   de  T  —,  III,   356. 
Atropine  (De   1')  contre  les  sueurs  des 

tuberculeux,   II,  598;  de  l*  —  dans 
l'asthme,  II,  549;  de  1'  —  et  de  la  raor- 
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phine  en  injections  sous-cutanées  dans 
la  colique  hépatique,  II,  61  ;  de  l'anta- 
gonisme toxique  de  la  morphine  et  de 
Y  —,  I,  200;  injections  sous-cutanées 
dans  les  névralgies,  III,  78;  injec- 
tions sous-cutanées  d*  —  et  de  mor- 
phine dans  les  névralgies,  III,  78. 

Aulus  (Eau  d')  dans  la  constipation,  I, 
732  ;  eau  d'  —  dans  la  syphilis,  III, 
653. 

Année  (Infusion  d')  dans  l'asthme,  11,545. 

Auscultation  (De  1')  pour  juger  de  la 
quantité  de  l'épanchement  pleural, 
II,  703. 

Auteuil  (Eau  d')  dans  l'anémie,  III,  450. 

Autographiques  (Des  femmes),  III,  184. 

Auto-intoxications  (Des)  dans  la  dilata* 
tion  de  l'estomac,  1,  529. 

Avoine  (De  la  farine  d')  dans  l'alimenta- 
tion des  jeunes  enfants,  I,  651. 

Azotés  (Des  aliments),  I,  326;  dosage 
des  matériaux  —  de  l'urine,  II,  179. 


B 


Bacille  de  la  tuberculose  (Du),  II,  609; 
des  préparations  du  — ,11,  631. 

Bagnoles  (Eau  de)  dans  les  névroses  de 
l'estomac,  I,  606. 

Bains  de  mer  dans  l'hystérie,  III,  169; 
—  galvaniques  dans  la  choréc,  III, 
244;  —  sulfureux  dans  la  chorée,  III, 
251;  action  des  —  d'air  comprimé 
sur  la  circulation,  II,  353;  action 
des  —  d'air  comprimé  sur  la  nutri- 
tion, II,  354;  action  des  —  d'air 
comprimé  sur  la  respiration,  II,  352; 
action  des  —  d'air  comprimé  sur  les 
organes  des  sens,  II,  354;  action 
physiologique  des  —  d'air  comprimé, 
II,  350  ;  application  des  —  d'air  com- 
primé, II,  354;  dangers  des  —  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  737  ;  des 
—  d'air  comprimé,  II,  349;  des  — 
d'air  comprimé  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, H,  504  ;  des  —  dans  la  coli- 
que hépatique,  II,  64;  des  —  dans 
les  maladies  compensées  du  cœur,  I, 
63;  des  —  de  vapeur  dans  les  hydro- 
pisies  dues  aux  maladies  du  cœur,  I, 
144;  des  —  de  mer  dans  les  maladies 
de  l'estomac,  I,  445  ;  des  —  de  vapeur 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
m.  -  58 


m 
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III,  494  ;  des  —  de  vapeur  médica- 
menteux dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  III,  496  ;  des  —  désinfec- 
tants dans  la  variole,  III,  884;  des  — 
froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 
730  ;  des  —  froids  dans  la  pneumonie, 

II,  407;  des  —  froids  dans  la  variole, 

III,  885  ;  des  —  froids  dans  les  ma- 
ladies compensées  du  cœur,  1, 64  ;  des 

—  froids  dans  les  maladies  de  l'es- 
tomac, I,  446;  des  —  hydrargyriques, 
III,  620;  des  —  partiels  dans  le  chan- 
cre mou,  III,  654;  des  —  tièdes  dans 
la  fièvre  typhoïde,  III,  743;  incon- 
vénients des  —  froids,  III,  736. 

Bains -en- Vosges  (Eaux  de)  dans  le 
rhumatisme  chronique,  III,  513. 

Balaruc  (Eau  de),  dans  l'ataxie  loco- 
motrice, III,  352. 

Balnéothérapic  (De  la)  dans  l'hystérie, 
III,  166;  de  la —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  493; 

Balsamiques  (Mode  d'administration  des) 
dans  le  catarrhe  pulmonaire.  H,  481  ; 
dos  —  dans  la  blennorrhagie,  III, 
656. 

Barèges  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  496;  eau  de  —  dans  la 
syphilis,  III,  653. 

Baumes  (Des)  antirhumatismaux,  III, 
474;  —  de  Fioravanti  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  475;  — 
opodeldoch,  III,  475. 

Bégin  (Procédé  de)  pour  l'ouverture 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  II,  160. 

Belladone  (De  l'antagonisme  de  l'opium 
et  de  la),  1,200;  de  la  —  dans  la  co- 
queluche, II,  515;  de  la  —  dans  l'é- 
pilepsie,  III,  201;  de  la  —  dans 
l'occlusion  intestinale,  I,  777. 

Bemoate  de  soude  (Du)  dans  l'angine 
couenneuse,  II,  798;  du  —  dans  la 
gravelle  urique,  II,  232  ;  du  —  dans 
la  lithiase  ammoniacale,  II,  241  ;  du 

—  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  477;  du  —  dans  la  tuber- 
lose,  II,  616. 

Beurre  (Du)  dans  l'alimentation  des 
tuberculeux,  II,  645. 

Biberon  (Choix  du),  I,  648  ;  de  l'ali- 
mentation au  — ,  I,  642. 

Bicarbonate  de  potasse  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  477. 

Bicarbonate  de  soude  dans  le  diabète, 


III,  596  ;  du  —  dans  le  rhumatisme, 
III,  477. 

BUMorure  de  mercure  (Du)  dans  la 
syphilis,  III,  629;  du  —  dans  la  blen- 
norrhagie, III,  658. 

Biiodure  de  mercure  (Du)  dans  la  sy- 
philis, III,  629  ;  du  —  dans  la  tuber- 
culose, II,  617. 

Bières  (Des),  I,  397. 

Bile  (De  la),  H,  12;  action  de  la  cir- 
culation sur  la  sécrétion  de  la  — ,  II, 
18;  action  du  système  nerveux  sur  la 
sécrétion  de  la  — ,  II,  20  ;  de  la  bili- 
rubine, H,  14;  de  la  cholostérinc,  II,' 
13;  de  la  sécrétion  de  la  — ,  II,  17  ; 
des  conduits  excréteurs  de  la  — ,  II, 
17  (Voy.  Biliaire)  ;  des  sels  biliaires, 
II,  15;  du  pigment  biliaire,  II,  14; 
engorgement  du  foie  par  trouble  de 
la  sécrétion  de  la  — ,  II,  121  ;  le  foie 
organe  sécréteur  de  la  — ,  II,  12  ; 
réactions  de  la  bilirubine,  11,  15; 
spasme  des  conduits  excréteurs  de  la 
— ,  II,  54;  théorie  de  la  résorption 
de  la  — ,  pour  expliquer  l'ictère  sans 
obstruction,  II,  81. 

Biliaire  (Lithiase)  (Yoy.  Lithiase),  II, 
41  ;  canal  hépatique,  II,  41  ;  couche 
musculeuse  des  canaux  hépatiques, 
H,  42  ;  des  calculs  —,  II,  44  (Voy. 
Calculs);  du  canal  cystique,  11,  42; 
ponction  de  la  vésicule  — ,  II,  74; 
74;  spasmes  des  voies  —,  II,  54; 
structure  des  canaux  — ,  II,  42  ;  vé- 
sicule —,  II,  42;  voies  — ,11,  41. 

Bilirubine  (De  la),  II,  14;  élimination 
de  la  —  par  les  reins,  II,  14;  réactions 
de  la  —,  II,  15. 

Birmenstorf  (Eau  de),  I,  734. 

Bismuth  (Des  sels  de)  dans  la  raédica- 
cation  antiseptique  intestinale,  I,  683; 
du  —  dans  la  dysenterie,  l,  814;  du 
lait  de  —  pour  le  lavage  de  l'esto- 
mac, I,  459;  sous-nitrate  de  —  dans 
la  diarrhée,  I,  790  ;  sous-nitrate  de  — 
dans  l'ulcère  de  l'estomac,  I,  493; 
du  salicylale  de  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  III,  768. 

Bistorte  (De  la)  dans  la  diarrhée,  I, 
798, 

Blennorrhagie  (De  la)  chronique,  III, 
659;  de  la  —  urétrale,  III,  655;  des 
injections  au  tanin,  III,  659;  des 
injections  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
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III,  658;  des  injections  urétrales, 
III,  657;  du  copuhu  dans  la — III, 
656;  traitement  do  la  vaginite  bien- 
norrhagique  (Voy.  Vaginite)  ;  du  santal 
dans  la  —,  III,  657;  de  la  réso reine 
dans  la  —,  III,  658. 

Boissons  (Des)  alcooliques,  I,  392;  des 
—  alcooliques  dans  le  diabète,  III, 
581  ;  des  —  alcooliques  dans  la  gas- 
trite chronique,  1,  543;  des  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  772;  des  —  gla- 
cées dans  la  colique  hépatique,  II, 
64;  des  bières  et  des  cidres,  I,  397; 
des  eaux  minérales  de  table,  I,  403; 
des  eaux  de  table  artificielles,  1,  404; 
de  la  glycérine  dans  le  diabète,  111, 
582;  des  vins,  1,  395;  du  thé  et  du 
café,  1, 400. 

Boldo  (Du)  dans  la  lithiase  ammoniacale, 
11,  240; du—  dans  les  congestions  du 
foie,  II,  117. 

Borax  (Du)  dans  l'angine  couenneuse, 
II,  794. 

Botkriocêphale  (Du),  I,  877. 

Bouche  (Administration  de  médicaments 
parla),  H,  9;  différence  d'action  des 
médicaments  introduits  par  la  —  ou 
par  la  peau,  II,  9  ;  des  soins  de  la  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  111,  725. 

Bouilli  (Du),  1,  383. 

Bouillon  (Du),  I,  377  ;  des  préparations 
de  —,  I,  378;  du  thé  de  bœuf,  I,  380; 
valeur  nutritive  du  — ,  I,  379. 

Bouillon  blanc  (Tisane  de),  II,  449. 

Boules  de  Mars  (Des),  III,  447. 

Boulimie  (De  la),  I,  600;  de  l'opium 
dans  la—,  1,  601. 

Bourbon-V  Archambault  (Eau  de)  dans 
le  rhumatisme  chronique,  III,  513;  — 
dans  le  traitement  de  la  constipation, 

I,  729. 

Bourbon-Lancy  (Eau  de)  contre  la  cons- 
tipation, 1,  729. 

Bourbonne-les- Bains  (Eau  de)  contre 
la  constipation,  I,  729;  eau  de  — 
dans  le  rhumatisme  chronique,  III, 
513. 

Bourboule  (La)  (Eau  de)  dans  l'asthme, 

II,  556;  eau  de  —  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  508,  eau  de  —  dans 
la  tuberculose,  II,  608. 

Brand  (Formule  de)  pour  l'application 
de  la  méthode  réfrigérante,  III,  730. 
Bravais  (Du  fer),  III,  445. 


Bretelles  (Influence  des)  sur  les  maladies 

de  l'estomac,  I,  444. 
Brides-en-Savoie  (Eau  de),  I,  732;   — 

dans  la  gastrite  chronique,  I,  519. 
Bright  (Mal  de)  (Voy.  Néphrite). 
Brome  (bu)  dans  l'angine  couenneuse, 

II,  793. 

Bromisme  (Du),  III,  216;  dépression  des 
forces,  III,  217;   éruption    aciiéique, 

III,  216;  odeur  de  l'haleine,  111,  216. 
Bromures  (Action   physiologique  des), 

III,  208;  administration  des  —,  III, 
213;  —  de  camphre  dans  l'hystérie, 
III,  164;  de  la  médication  bromurée, 
III,  208;  des  —  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, H,  498;  des  —  dans  la  co- 
queluche, II,  522;  des  différents  —, 
111,209;  des  doses  des  —,  111,  215; 
des  polybromures  dans  l'épilepsie, 
111,  211;  du  —  d'ammonium  dans 
l'épilepsie,  111,211;  du  —  de  calcium 
dans  l'épilepsie,  III,  211;  du  —  de 
camphre  dans  l'épilepsie,  111,  212;  du 

—  de  nickel  dans  l'épilepsie,  111,213; 
du  —  de  zinc  dans  l'épilepsie,  III,  211  ; 
durée  de  la  médication  bromurée  dans 
l'épilepsie,  III,  218;  historique  delà 
médication  bromurée,  111,  204;  résul- 
tats do  la  médication  bromurée,  III,  218. 

Bromure  de  Potassium  (Du),  111,209; 
du  —  dans  l'hystérie,  III,    161;    du 

—  dans  la  broncho-pneumonie  des  en- 
fants, II,  440;  du  —  dans  la  choréc, 
III,  241;  du  —  dans  la  congestion 
encéphalique  d'origine  cardiaque,  I, 
169  ;  du  —  dans  la  laryngite  stridu- 
leuse,  11,  823;  du  —  dans  la  pneumo- 
nie, 11,  432  ;  du  —  dans  le  diabète, 
III,  598;  du  —  dans  les  convulsions, 
III,  282;  du  —  dans  les  maladies  du 
cœur,  I,  71  ;  du  —  dans  les  maladies 
non  compensées  du  cœur,  I,   119;  du 

—  daus  les  myélites,  III,  327  :  du  — 
dans  les  névralgies  d'origine  nerveuse, 
111,  123. 

Bromure  de  Sodium  (Du)  dans  l'épilepsie, 
III,  210;  du  —  dans  la  laryngite  stri- 
duleuse,  11,  823. 

Bronches  (Altérations  des)  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  II,  480;  des  modi- 
ficateurs de  la  sécrétion  des  —,  II, 
481;  des  toniques  des  —  dans  le 
catarrhe  pulmouairc,  11,  501  ;  struc- 
ture des  —,  11,  310. 
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Bronchites  (Des),  II,  445;  —  capillaire 
(Voy .  Broncho-pneumonie)  ;  de  l'aconit 
dans  la  —  simple,  H,  460  ;  de  l'eau  de 
laurier-cerise,  II,  460;  de  l'oxymel  de 
la  Charité,  11,454;  de  la  —  chronique, 
11,470  (Voy.  Catarrhe  pulmonaire); 
de  la  —  simple,  11,458;  des— aiguës, 
II,  415  ;  des  —  aiguës  et  diathesiques, 
11,476;  des juleps  béchiques,  II,  456; 
des  laits  de  poule,  II,  457;  des  looehs, 
II,  456;  de*  oxymels  daus  la  —, 
II,  453;  des  papiers  chimiques  dans  la 
—,  H,  457  ;  des  pâtes  béchiques,  II,  454  ; 
des  sirops  béchiques ,  II ,  452  ;  des  sucres 
tisanes  dans  la  —,  II,  454;  des  tisanes 
dans  la  —,  II,  447;  des  tisanes  com- 
posées dans  la  —,  11,449;  des  tisanes 
pectorales  dans  la  —,  II,  448  ;  des 
tisanes  simples  dans  la—,  11,448; 
division  des  —aiguës,  II,  445  ;  sirop  de 
Deslauricrs,  II,  453  :  sirop  de  Flon, 
II,  453  ;  du  sirop  de  Lamouroux,  H,  453  ; 
du  sirop  de  mou  de  veau,  II,  453;  trai- 
tement de  la  broncho-pneumonie  (Voy. 
Broncho-pneumonie);  traitement  de 
la  —  des  tuberculeux,  II,  585. 

Bronchite  Capillaire  (De  la)  (Yoy.  Bron- 
cho-pneumonie). 

Broncho-pneumonie  (De  la),  II,  461  ;  de 
l'alcoolalure  de  racine  d'aconit  dans 
la  —,  II,  465  ;  de  l'huile  de  croton  dans 
la  —,  11,464;  de  l'ipéca  dans  la  —, 
11,464;  do  l'opium  dans  la  —  des 
enfants,  II,  467;  de  l'oxyde  blanc 
d'antimoine  dans  la  — ,  II,  467  ;  du 
tartre  stibié  dans  la  —  des  enfants, 
II,  466;  de  la  —  chez  l'adulte,  II,  462; 
de  la  —  des  enfants,  II,  466  ;  de  la 
potion  de  Todd  dans  la—,  11,465;  de 
la  ventouse  de  Junod  dans  la  — , 
11,465;  des  calmants  dans  la  —  des 
enfants,  11,470;  des  emplâtres  de  thap- 
sia  daus  la — ,  II,  464;  des  emplâtres 
stibiés  dans  la  — ,  II,  464;  des  médi- 
cations dangereuses  dans  la  —  des 
enfants,  II,  466;  des  médications  utiles 
dans  la  —  des  enfants,  11,468;  des 
révulsifs  dans  la  —,  II,  469;  des  sai- 
gnées dans  la — ,  11,466;  des  toniques 
dans  la — ,11, 468;  des  vésicatoires  dans 
la  — ,  II,  469  ;  des  vomitifs  dans  la  — , 
II,  468;  du  bromure  de  potassium  dans 
la  —  II,  470;  du  chloral  dans  la  — , 
II,  470;  du  sulfate  de  quinine  dans  la 


—  des  enfants,  II,  467  ;  du  tartre  sti- 
bié dans  la  —,  II,  466. 

Buchu  (Du)  dans  la  lithiase  ammoniacale, 
II,  240. 

Bussang  (Eau  de)  dans  l'anémie,  III, 
451. 


Cachexie  (De  la)  alcaline,  H,  227;  de 
la  —  palustre,  III,  857  ;  traitement  de 
la  —  palustre,  III,  857. 

Cachou  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  797. 

Café  (Du),  I,  400;  du  —  au  lait,  1, 402; 
du  —  dans  l'occlusion  intestinale,  I, 
777  ;  du  —  vert  dans  les  maladies  du 
cœur,  1, 109  ;  influence  du  —  dans  les 
maladies  compensées  du  cœur,  I,  60. 

Caféine  (Action  de  la),  I,  102;  de  la  — 
comme  diurétique,  I,  129;  de  la  — 
dans  les  maladies  du  cœur,  1, 102  ;  des 
préparations  de  — ,  I,  107;  des  sels  de 
— ,  I,  107  ;  injections  sous-cutanées  de 
—,  I,  109.  " 

Caille-lait  (Du)  jaune  et  du  —  blanc  dans 
l'épilepsié,  III,  200. 

Calculs  biliaires  (Des),  II,  44;  chemine- 
ment des  — ,  11,  53  ;  composition  des- 
—,  II,  46;  des  causes  chimiques  de  la 
formation  des — ,11,47;  des  causes 
individuelles, II,  49  ;  influence  de  l'exer- 
cice, II,  50;  influence  du  sexe  sur\la 
formation  des  — ,  II,  49;  influencées 
diathesiques,  II,  51  ;  nombre  des  — r, 
II,  53;  siège  des — ,11,  52;  veluine  des 
—,  II,  53. 

Calculs  intestinaux  (Des),  I,  766. 

Calomel  (Du),  I,  743;  du  —  comme  cho- 
lagogue,  II,  25;  du  —  contre  le  lom- 
bric, I,  859  ;  du  —  dans  la  dysenterie, 
I,  816;  du  —  daus  la  méningite  tuber- 
culeuse, III,  272  ;  du  —  dans  la  pneu- 
monie, II,  417, 

Calorimêtrie  (De  la),  III,  675. 

Calorification  (Influence  des  vaso-mo- 
teurs sur  la),  III,  676. 

Camisole  de  force  (Dangers  de  la)  dans 
la  fièvre  typhoïde,  III,  728. 

Camphre  phéniqué  (Application  de)  dans 
l'angine  couenneusc,  II,  795. 

Camphrée  de  Montpellier  (Infusion  de) 
dans  l'asthme,  11,  545. 

Cana  agria  (Du)  dans  le  diabète,  111, 
594. 
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Canal  (Du)  cystiquo,  II,  42  ;  couche  mus- 
culaire des  —  biliaires,  H,  42  ;  du  — 
hépatique,  II,  41  ;  spasmes  des  —  bi- 
liaires, 11,53;  structure  des — biliaires 
11,42. 

Cancer  (Du)  de  l'estomac,  I,  467  ;  du  — 
du  foie,  II,  109;  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  le  — ,1,  486;  de  la 
gastrectomie,  1, 486  ;  de  la  gastrotomie, 

I,  486;  de  la  gastrostomie,  I,  486;  de 
la  gastro-entérostomie,  I,  486;  des  in- 
jections de  morphine  dans  le  —,  I, 
485  ;  du  —  du  cardia,  I,  481  ;  du  — 
du  pylore,  I,  481  ;  du  lavage  dans  le 
—,  I,  485;  méthode  de  Rommelaëre, 
1/476;  signes  du  —  du  loic,  11,  110; 
traitement  du — ,  I,  483. 

Cannelle  (De   la)   dans   l'anorexie,   l, 

605. 
Cantharide  (De  la)  dans  la  pneumonie, 

II,  425  ;  des  vésicatoircs  à  la  —  dans 
la  néphrite  aiguë,  II,  278;  des  vésica- 
toires  à  la  —  dans  les  néphrites  chro- 
niques, II,  294. 

Cantharidine  (De  la)  dans  les  néphrites, 
11,294. 

Cantharidisme  (Du),  II,  686;  moyen 
d'éviter  le  —,  II,  688. 

Canule  (Du  changement  de)  dans  la  tra- 
chéotomie, II,  842  ;  introduction  de  la 
—  dans  la  trachéotomie,  II,  840. 

Capacité  pulmonaire  (De  la),  II,  372; 
des  spiromètres,  II,  372. 

Capillaire  (De  la  tisane  de),  II,  448. 

Capvern  (Eau  de)  dans  la  lithiase  uri- 
naire,  II,  230. 

Carbonate  d'ammoniaque  (Du)  dans  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie,  II, 
107;  du  —  dans  le  diabète,  III,  596; 
du  —  dans  la  fièvre  scarlatine,  III,  891  ; 
du  —  dans  la  pneumonie,  II,  418. 

Cardamome  (Du)  dans  l'anorexie,  1, 605. 

Cardia  (Cancer  du),  I,  481. 

Cardialgie  (De  la),  I,  583. 

CarUbad  (Eau  de)  comme  purgatif,  I, 
733;  eau  de  —  dans  la  gastrite  chro- 
nique, I,  519;  eau  de  —  dans  la 
goutte,  III,  54*>;  eau  de  —  dans  la 
lithiase  biliaire,  II,  70;  eau  de  — 
dans  les  congestions  du  foie.  II,  118. 

Cascara  Sagrada  (De  la),  I,  755. 

Caise  (De  la),  I,  739. 

Castration  (De  la)  de  la  femme  dans 
l'hystérie,  III,  175. 


Cataplasmes  (Des)  dans  la  diarrhée,  I, 
801  ;  des  —  de  digitale,  I,  93. 

Catarrhe  pulmonaire  (Altérations  des 
bronches  dans  le),  II,  480;  de  Tcuca- 
lyptol  dans  le  —,  II,  494;  de  l'influence 
des  diathèses  sur  le  — ,  II,  505;  de  la 
créosote  dans  lo  — ,  II,  491  ;  de  la 
gomme  ammoniaque  dans  le  — ,  II, 
493  ;  de  la  terpine  et  du  terpinol  dans 
le  —,  II,  484;  des  bains  d'air  com- 
primé dans  le  —,  H,  504;  des  cal- 
mants dans  le  —,  II,  502  ;  des  eaux 
d'Aix,  de  Barèges,  de  la  Bourboule, 
de  Cauterets,  de  Ghalles,  d'Eaux-Bon- 
nes, de  Marlioz,  du  Mont-Dore,  de 
Royat,  de  Saint-  Honoré,  de  Stint- 
Gervais,  de  Saint-Sauveur,  d'Uriage, 
dans  le  — ,  II,  507  ;  dos  eaux  sulfureuses 
dans  le  — ,  II,  496  ;  des  eaux  sulfu- 
reuses artificielles  dans  le  —,  II,  497  ; 
des  expectorants  dans  le  —,  II,  500; 
des  gommes  résines  dans  le  — ,  II, 
492;  des  injections  trachéales  dans 
le  —,  II,  499  ;  des  iodures  et  des  bro- 
mures dans  le  —,  II,  498  ;  des  modi- 
ficateurs de  la  sécrétion  bronchique 
dans  le  — ,  II,  181  ;  des  pilules  de 
Morton  dans  le  —,  II,  493;  des  plan- 
tes à  huile  essentielle  dans  lo  — ,  II, 
494;  des  préparations  de  goudron 
dans  le  — ,  II,  487;  des  stations  hiver- 
nales dans  le — ,  II,  501;  des  sulfureux 
dans  le  —,  II,  495  ;  des  térébenthines 
dans  le  —,  II,  484;  du  copahu  dans 
le  — ,  II,  481  ;  du  goudron  dans  le—, 
II,  486;  du  mode  d'administration  des 
balsamiques  dans  lo  — ,  11,  498;  du 
phellandrium  aquaticum  dans  le  — , 
II,  502;  du  tartre  stibié  dans  le  — , 
II,  500;  des  toniques  des  bronches 
dans  le  —,  II,  501;  hygiène  théra- 
peutique du  —,  II,  504;  traitement 
thermal  du  — ,  H,  505. 

Cautères  (Des;  dans  la  tuberculose,  II, 
586. 

Cauterets  (Eau  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  507  ;  eau  do  —  dans 
la  syphilis,  III,  653  ;  eau  de  —  dans 
la  tuberculose,  II,  606. 

Cautérisations  (Des)  au  nitrate  d'argent 
dans  l'angine  couenneusc,  II,  790;  des 
—  dans  l'angine  couenneuse,  II,  789; 
des  —  dans  le  traitement  des  hémor- 
roïdes, I,  845;  dangers  de  la  —dans 


918 


TABLE  GÉNÉRALE  DES  MATIÈRES. 


l'angine  couenneuse,  II,  790;  de  l'a- 
vantage des  pointes  de  feu  dans  los 
myélites,  III,  320  ;  de  la  —  au  fer  rouge 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  III* 
270  ;  de  la  —  au  fer  rouge  dans  los 
myélites,  III,  320;  de  la  —  au  fer 
rouge  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  191  ;  de  la  —  au  nitrate  acide 
de  mercure  dans  les  viscéralgios,  III, 
130;  de  la  —  du  chancre  induré,  III, 
643  ;  de  la  —  dans  le  chancro  mou, 
111,  654  ;  de  la  —  du  col  dans  les  vis- 
céralgics,  III,  130;  des  —  dans  les 
névralgies,  III,  108  ;  des  —  transe ur- 
rentes,  111,  108, 

Cayapona  (Du),  I,  754. 

Cayaponine  (Do  la),  I,  755. 

Cellule  (De  la)  nerveuse,  111,  4. 

Centaurée  (Petite)  dans  l'anorexie,  I, 
605. 

Céréales  (Des),  I,  38 i. 

Chagrins  (Influence  des)  sur  les  mala- 
dies de  l'estomac,  I,  441. 

Clmleur  (De  la  régulation  de  la),  III, 
680. 

Challes  (Eau  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, IL  507. 

Cluimbre  (De  la)  du  typbtque,  III,  727. 

Chancre  (De  l'iodoforme  dans  le)  induré. 
III,  645  ;  de  l'iodoforme  dans  le  — 
mou,  III,  654;  de  la  cautérisation  dans 
le  —  mou,  III,  654;  de  la  cautérisa- 
tion et  de  l'excision  du  — ,  III,  613; 
de  la  teinture  d'iode  dans  le  —  mou, 
III,  654;  du  pcrchlorure  de  fer  dans 
le  —  mou,  III,  654;  du  sulfure  de 
carbone  dans  le  —  induré,  III,  647  ; 
traitement  du  —  induré,  III,  643: 
traitement  du  —  mou,  III,  653. 

Clwrbon  (De  la  poudre  de)  dans  la 
dilatation  do  l'estomac,  I,  532  ;  de  la 
poudre  de  —  pour  la  médication  in- 
testinale antiseptique,  I,  «*&;  de  la 
poudre  de  —  dans  la  putridité  intes- 
tinale, 1,  683;  de  la  poudre  de  —  et 
(l'iodoforme  combinées  dans  la  putri- 
dité intestinale,  I,  683. 

Chaieauneuf  (Eaux  de)  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  III,  512. 

Cltatel-Guyon  (Eaux  de)  dans  la  consti- 
pation, 1,  732;  eaux  de  —  dans  la 
gastrite  chronique,  I,  518,  eaux  de 
—  dans  le  lavage  de  l'estomac,  I, 
458, 


Charité  (Influence  des  œuvres  de)  sur 
les  maladies  de  l'estomac,  I,  438. 

Chaudes-Aiguës  (Eau  de)  dans  le  rhu- 
matisme chronique,  III,  512. 

Chaux  (Eau  de)  dans  le  diabète,  III, 
595  ;  eau  de  —  dans  le  traitement  de 
l'angine  couenneuse,  II,  788. 

Chloral  (De  l'action  irritante  du),  1, 161  ; 
du  —  dans  les  angines  de  poitrine, 

I,  229  ;  du  — -  dans  la  broncho-pneu- 
monie des  enfants,  II,  467;  du —  dans 
la  chorée,  III,  247;  du  —  dans  la 
congestion  do  l'encéphale  d'origine 
cardiaque,  1,  161;  du  —  dans  les 
convulsions,  III,  282;  du  —  dans  la 
coqueluche,  II,  521  ;  du  —  dans  la 
laryngite  striduleuse,  II,  823;  du  — 
dans  le  mal  de  mer,  I,  571  :  du  — 
dans  les  névralgies,  III,  79  ;  du  —  dans- 
la  pneumonie,  II,  432;  du  —  dans 
l'ulcère  de  l'estomac,  I,  493;  des 
injections  au  —  dans  la  vaginite,  III, 
663  ;  des  lavages  vésicaux  au  —  dans  la 
•lithiase  urinaire,  II,  243;  des  lave- 
ments de —  dans  la  colique  hépatique, 

II,  62. 

Chlorate  de  potasse  (Du)  dans  l'angine 
couenneuse,  II,  799. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  (Du)  dans- 
la  dégénérescence  amyloïde  du  foie, 
II,  107. 

Chloroforme  (De  l'action  du)  sur  le 
système  nerveux,  III,  7;  du  —  dan» 
les  angines  de  poitrine,  I,  229  ;  du  — 
dans  la  chorée,  III,  $11  ;  du  —  dan» 
la  colique  hépatique,  II,  62  ;  du  —  dans 
la  colique  néphrétique,  II,  249;  du  — 
dans  les  convulsions,  III,  282;  du  — 
dans  la  coqueluche,  II,  520;  du  — 
dans  la  pneumonie,  II,  419;  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  —  dans  les  né- 
vralgies, III,  83;  eau  chloroformée 
(Voy.  Eau  chloroformée);  pommade 
au  —  dans  la  colique  hépatique,  II,  63. 

Chloroformée  (De  l'eau),  dans  les  né- 
vroses de  l'estomac,  I,  588. 

Chlorose  (Do  la)  (Voy.  Anémie). 

Chlorure  (Du)  d'ammonium  dans  la  dégé- 
nérescence amyloïde  du  foie,  11,  107  ; 
du  —  de  magnésie,  I,  727  ;  du  —  de 
méthyle  dans  les  névralgies,  III,  114; 
du  —  de  sodium,  I,  722  ;  des  dosages 
des  —  dans  les  urines,  II,  184;  des- 
eaux chlorurées  sodiques,  I,  729. 
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Cholagogues  (De  l'action  dos  médica- 
ments), II,  37;  de  l'aloès  comme  — , 
II,  25;  de  l'évonymin  comme  — ,  II, 
29;  l'hydrastin  comme  —,  II,  32; 
de  liridin  comme  — ,  II,  31  ;  de  la 
coloquinte  comme  — ,  II,  25;  de  la 
rhubarbe  .comme  — ,  II,  25;  de  la 
scammonée  comme  — ,  II,  25,  des  alca- 
lins comme  — ,  II,  36;  des  —  dans 
l'ictère  catarrhal,  II,  81  ;  des  —  dans 
la  lithiase  biliaire,  11,  68  ;  des  — 
d'origine  minérale,  II,  25  ;  des  eaux 
minérales  alcalines  comme  — ,  II,  36  ; 
des  médicaments  —  dans  les  conges- 
tions du  foie,  II,  116;  des  nouveaux 

—  d'origine  végétale,  II,  28  ;  des  pur- 
gatifs — ,  II,  25;  du  calomel  comme 
— ,  II,  25;  du  croton  comme,  — ,  II, 
25  ;  du  juglandin  comme  — ,  II,  32  ;  du 
leptandrin  comme  — ,  II,  33  ;  du  podo- 
phyllin  comme  — ,  H,  28  ;  du  phytolac- 
cin  comme  — ,  II,  34;  du  salicylate  de 
soude  comme  — ,  II,  35  ;  du  séné 
comme—,  II,  25;  expériences  sur  les 

—  Il,  21  ;  procédé  de  R&hrig,  JI,  22; 
procédé  de  Rutherford,  II,  23. 

Choléra  (Du)  infantile,  I,  806;  du  — 
stibié,  II,  400;  traitement  du  —  infan- 
tile, I,  806. 

Cholestêrine  (De  la),  II,  47. 

Chorée  (De  la),  111,  231;  de  l'arsenic 
dans  la  — ,  III,  249;  de  l'électricité 
dans  la  —,  III,  244  ;  de  l'ésérine  dans 
la  —,  III,  239  ;  de  l'hydrothérapie  dans 
la  —,  III,  251  ;  de  l'hyoscyamine  dans 
la  — ,  III,  240  ;  de  la  classification  des 
traitements  de  la  —,  III,  236;  de  la 
curabilité  spontanée  de  la — ,  111,231; 
de  la  gymnastique  dans  la  — ,  III,  251  ; 
de  la  médication  débilitante  dans  la 
—,  III,  248  ;  de  la  médication  tonique 
dans  la  -  ,  111,  249  ;  de  la  picrotoxine 
dans  la  —,  III,  244  ;  de  la  pulvérisa- 
tion d'éther  dans  la  —,  111, 246  ;  de  la 
strychnine  dans  la  — ,111,  237  ;  des 
différences  des  traitements  do  la — , 
111, 236  ;  des  médicaments  médullaires 
dans  la  —,  III,  241  ;  des  médicaments 
musculaires  dans  la  — ,  III,  237  ;  des 
médicaments  soporifiques  dans  la  —, 
III,  246;  du  bromure  de  potassium 
dans  la  —,  III,  241  ;  du  chloral  dans 
la  — ,  111,  247  ;  du  chloroforme  dans 
la  —,  III,  247  ;  du  curare  dans  la  —, 


III,  239  ;  du  sulfate  de  zinc  dans  la  —, 
III,  242  ;  du  tartre  stibié  dans  la  — , 
III,  248  ;  de  Fantipyrine  dans  la  — ,  III, 
242. 
Cicutine  (De  la)  dans  les  angines  de 
poitrine,  I,  222  ;  de  la  dose  de  — , 

I,  228; du  bromhydrato  de—,  I,  223. 
Cidre  (Du),  I,  397. 

Ciguë  (De  la)  dans  l'asthme,  II,  548  ;  de 
la  —  dans  la  coqueluche,  II,  522. 

Cinçhonidine  (De  la),  III,  816. 

Cinchonine  (De  la),  III,  813. 

Circulation  (Action  de  l'électricité  sur 
la),  III,  47  ;  action  de  l'hydrothérapie 
sur  la  —,  III,  27  ;  action  de  la  —  sur 
la  sécrétion  de  la  bile,  II,  18  ;  action 
des  bains  d'air  comprimé  sur  la  — , 

II,  353;  action  des  inhalations  d'air 
comprimé  et  raréfié  sur  la  — ,  II,  360  ; 
action  des  saignées  sur  la  —,  III,  408; 
effets  de  la  quinine  sur  la  —,  111,801  ; 
influence  de  la  —  sur  la  pathogénie 
des  névralgies,  III,  73  ;  signes  de  l'ic- 
tère du  côté  de  la  —,  II,  77. 

Cirrhose  (De  la),  II,  134;  de  la  —  atro- 
phique,  II,  136;  de  la  —  eardiaque,  I, 
153;  de  la  —  hypertrophique,  II,  121; 
de  la  — vraie,  I,  154;  de  l'ascite  con- 
sécutive à  la  —  cardiaque,  I,  153;  de 
la  ponction  dans  l'ascite  consécutive 
à  la  —  cardiaque,  I,  155;  de  la  ponc- 
tion de  l'ascite  dans  la  — ,  II,  141  ; 
des  variétés  de  —,  II,  135;  du  dia- 
gnostic de  la  —  cardiaque,  I,  153; 
fréquence  de  la  — ,  II,  136;  indica- 
tions et  contre-indications  de  la  ponc- 
tion, II,  142;  signes  de  la—,  II,  137; 
traitement  de  la  —,  II,  138;  traite- 
ment de  l'ascite  de  la  — ,11,  141  ; 
traitement  de  la  période  congestivo  de 
la  ^,  II,  139. 

Citrate  (Du)  de  fer,  III,  447;  du  —  de 
magnésie,  I,  725  ;  du  —  de  soude,  I, 
721. 

Citron  (Du)  dans  l'angine  [couenneuse, 
II,  789;  du  —  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  III,  478. 

Citrouille  (Des  graines  de)  contre  le 
taenia,  1,  865. 

Clapotement  (Du)  stomacal,  I,  523. 

Climats  (Des)  d'altitude,  II,  368;  des  — 
dans  la  tuberculose,  H,  652;  des  — 
d'altitude  dans  la  tuberculose,  II,  654; 
dos  —  de  plaine  dans  la  tuberculose, 
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II,  658;  des  —  dans  les  maladies  du 
cœur,  I,  62;  des  —  de  montagnes, 
H,  368;  des  conditions  de  —  dans 
l'asthme,  II,  552;  do  la  climatologie 
médicale,  H,  368;  division  des  — ,  IL 
369;  du  —,  II,  368;  du  —  dans  les 
néphrites,  H,  304;  influence  du  — 
dans  les  congestions  du  foie,  II,  113; 
température  des  — ,  II,  370. 

Clinique   thérapeutique  (Définition  de 

la),  I,.l. 
Cloches  (Des)  pneumatiques,  II, •  349. 
Coaltar  (Applications  locales  de)  dans 

la  diphtérie,  II,  795. 
Cocaïne  (De  la)  dans  les  névroses  de 

l'estomac,  1,589. 
Cœcum  (Du),  I,  688. 
Cocheux  (Teinture  de)  dans  la  goutte, 

III,  537. 

Cœur  (De  l'aérothérapie  dans  les  mala- 
dies du),  I,  63;  de  l'albuminurie  dans 
les  maladies  du — ,  1,181  ;  de  l'anémie 
cérébrale  dans  les  affections  du  — , 
I,  188;  de  l'angine  de  poitrine  dans 
les  affections  du  — ,  I,  25;  de  l'arsenic 
dans  les  maladies  du  — ,  I,  70;  de 
l'enccphalopathie  cardiaque,  I,  160; 
de  l'enchaînement  des  symptômes 
dans  les  maladies  du  — ,  I,  53;  de 
l'exercice  dans  les  maladies  du  — ,  I, 
56  ;  de  l'habitation  dans  les  maladies 
du — ,  I,  63;  de  l'hydrothérapie  dans 
les  maladies  du  — ,  I,  64;  de  l'hémop- 
tysie cardiaque,!,  170;  de  l'hypertro- 
phie compensatrice,  I,  54;  de  l'indi- 
cation des  saignées  dans  les  maladies 
du  — ,  I,  177  ;  de  l'insuffisance  aor- 
tique, I,  184  ;  de  l'opium  dans  les 
affections  aortiques,  I,  193;  de  la 
caféine  dans  les  maladies  du  — ,  I, 
102;  de  la  cirrhose  cardiaque  (Voy. 
Cirrhose)  ;  de  la  congestion  de  l'en- 
céphale dans  les  maladies  du  — ,  I, 
159;  de  la  congestion  du  poumon  dans 
les  maladies  du  —,  I,  169;  de  la 
congestion  du  rein  dans  les  maladies 
du  — ,  I,  181  ;  de  la  déviation  du  — 
dans  la  pleurésie,  II,  705;  de  la  digi- 
tale dans  les  maladies. non  compensées 
du  —,  I,  76;  de  la  digitale  dans  les 
maladies  compensées  du  — ,  I,  69  ;  de 
la  division  des  maladies  du  — ,  I,  21  ; 
de  la  mort  subite  dans  les  affections 
aortiques,  1, 190;  de  la  période  ensys- 


tolique  des  maladies  du  —,  I,  22;  de 
la  période  hyposystolique  des  maladies 
du  —,  I,  22  ;  de  la  strychnine  dans  les 
maladies  du  — ,  I,  120;  de  la  trini- 
trine  dans  les  maladies  du  — ,  I,  32: 
des  bains  dans  les  maladies  du  — ,  1, 
63  ;  des  bains  froids  dans  les  maladies 
du  — ,  I,  64;  des  climats  dans  les 
maladies  du  —,  1, 62;  des  congestions 
passives  dues  aux  maladies  du  — ,  I, 
159  ;  des  différentes  périodes  dans  les 
maladies  du  —,1,22;  des  dyspnées 
dans  les  maladies  du  — ,  1,170;  des 
eaux  minérales  dans  les  maladies  du 
— ,  I,  65;  des  épanchements  dans  les 
maladies  du  —,  I,  152;  des  injections 
de  morphine  dans  les  affections  du  —, 
I,  196  ;  des  lésions  de  l'orifice  aortique, 
I,  183;  des  maladies  mitrales,  I,  53; 
des  maladies  compensées  du  — ,1,55; 
des  maladies  non  compensées  du  —, 
I,  75;  des  œdèmes  dans  les  maladies 
du  — ,  I,  147  ;  des  toniques  du  — ,  I, 
75;  du  bromure  de  potassium  dans 
le*  maladies  du  — ,  I,  71;  du  café 
vert  dans  les  maladies  du  — ,  I,  109; 
du  —  graisseux,  I,  96;  du  fer  dans 
les  maladies  du  —,  I,  70;  du  kola 
dans  les  maladies  du  — ,  I,  110;  du 
muguet  dans  les  maladies  du  — ,  I, 
98  ;  du  nitrite  d'aayle  dans  les  affec- 
tions du  — ,  I,  212;  du  pouls  dans 
l'insuffisance  aortique,  I,  186;  du 
pouls  dans  les  maladies  du  — ,  I,  19; 
du  rétrécissement  aortique,  I,  183: 
du  seigle  ergoté  dans  les  maladies 
du  — ,  I,  176;  du  quinquina  dans  les 
maladies  du  — ,  1,  70  ;  historique  des 
maladies  du  — ,  I,  20;  hygiène  morale 
dans  les  maladies  du—,  1,62; hygiène 
thérapeutique  des  maladies  du  —, 
I,  56;  influence  de  l'alimentation  sur 
les  maladies  du  — ,  I,  59  ;  influence 
de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  — 
I,  67  ;  influence  des  alcools  sur  les 
maladies  du  — ,  I,  59;  influence  des 
professions  sur  les  maladies  du  — ,  I, 
57;  influence  du  café,  du  tabac,  du 
thé  dans  les  maladios  du  — ,  I,  60: 
influence  du  traumatisme  sur  les  ma- 
ladies du  — ,  1,  68;  influence  du 
travail  manuel  sur  les  maladies  du—, 
I,  58;  régime  alimentaire  dans  les 
maladies  du  — ,1,59;  règles  générales 
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de  la  thérapeutique  du  — ,  I,  23; 
traitement  des  hydropisies  dues  aux 
maladies  du  —,  I,  125  (Voy.  Hydro- 
pisie);  traitement  des  maladies  du  — , 
I,  11;  de  la  sclérose  du  —,  I,  25; 
historique  de  la  sclérose  du  —,  I,  26  ; 
cardiopathies  valvulaires  et  cardiopa- 
thies vasculaires,  I,  26;  de  la  niyo- 
cardite  scléreuse,  I,  27;  de  la  sclérose 
dystrophique,  I,  27;  étiologie  et  évo- 
lution clinique  de  la  sclérose  du  — , 
I,  28;  période  artérielle,  I,  31;  traite- 
ment hygiénique  de  la  sclérose  du  -— , 
I,  31;  médication  iodurée,  I,  32;  de 
la  trinitrine,  1,  32;  action  physiolo- 
gique de  la  trinitrine,  I,  34;  usage 
thérapeutique  do  la  trinitrine,  I,  37; 
des  iodures  alcalins  dans  la  sclérose 
du  — ,  1, 37;  de  l'iodure  de  potassium 
et  de  l'iodure  do  sodium,  I,  38;  de  la 
période  cardiaque  de  la  sclérose  du 
— ,  I,  39  ;  de  la  digitale  dans  la  sclé- 
rose du  —,  I,  40;  des  toniques  du  — 
dans  la  sclérose  du  —,  1, 40  ;  de  l'an- 
gine de  poitrine  dans  la  sclérose  du 
~,  I,  «. 

Coing  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  789. 

Colehicéine  (De  la)  dans  la  goutte,  III, 
537. 

Colchicine  (De  la)  dans  la  goutte,  III, 
537;  injections  sous-cutanées  de  — 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
III,  476. 

Colchique  (De  la  teinture  de),  III,  536; 
des  préparations  de  — ,  III,  535;  du 

—  dans  la  goutte,  III,  533. 
Colique  (De  la)  hépatique,  II,  55;  de  la 

morphine  dans  la  —  hépatique,  II, 
60;  de  l'atropine  et  de  la  morphine 
en  injections   sous-cutanées  dans  la 

—  hépatique,  II,  61  ;  des  bains  dans 
la  —  hépatique,  II,  64;  des  boissons 
glacées  et  des  applications  de  glace 
dans  la  —  hépatique,  II,  64;  des 
cataplasmes  dans  la  —  hépatique,  II, 
64;  des  diurétiques  dans  la  —  néphré- 
tique, II,  250  ;  des  injections  de  mor- 
phine dans  la  —  néphrétique,  II,  248  ; 
des  suppositoires  calmants  dans  la  — 
hépatique,  II,  64;  doit-on  traiter  la 

—  hépatique  ?  II,  59  ;  du  chloral  en 
lavement  dans  la  —  hépatique,  II,  62; 
du  chloroforme  dans  la  —  néphréti- 
que, 11,  248;  du  chloroforme  en  inha- 


lations dans  la  —  hépatique,'  II,  62; 
pathogénie  de  la  —  néphrétique,  II, 
247;  signes  de  la  —  hépatique,  II,  56; 
symptômes  frustes  de  la  —  hépati- 
que, II,  57  ;  traitement  de  la  —  né- 
phrétique, II,  248;  de  l'antipyrinc  dans 
la  —  hépatique,  II,  64. 

Colombo  (Du)  dans  les  névroses  de  l'es- 
tomac, I,  605;  du  —  dans  les  diar- 
rhées, I,  797. 

Coloquinte  (De  la)  comme  cholagoguc, 
11,25. 

Combustions  (Des)  dans  les  fièvres,  III, 
670. 

Compression  (De  la)  de  l'ovaire  dans 
l'attaque   d'hystérie,    III,    174;  de  la 

—  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte, 
I,  242;  des  myélites  par  —,  111,  341  ; 
valeur  de  la  —  dans  les  nnévrismes 
de  l'aorte,  I,  243. 

Condillac  (Eau  de),  I,  404. 

Condiments  (Inconvénients  de  l'abus 
des),  I,  404. 

Congélation  (De  la)  dans  les  névralgies, 
III,  114. 

Congestion  (De  la)  cérébrale,  III,  293  ; 
de  la  —  de  l'encéphale  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  I,  159;  do  la  —  du 
foie,  I,  180;  II,  111;  do  la  —  du 
poumon  dans  les  maladies  du  cœur, 

I,  169;  de  la  —  pulmonaire  dans  la 
pleurésie,  II,  704;  de  la  —  du  rein 
dans  les  maladies  du  cœur;  1,181; 
de  l'hydrothérapie  dans  les  —  du  foie, 

II,  119;  des  alcalins  dans  la  —  céré- 
brale, III,  304;  de  l'apoplexie  et  de 
l'obésité  dans  la  —  cérébrale,  III, 
303  ;  des  causes  de  la  —  du  foie, 
II,  112;  des  cholajçogucs  dans  les  — 
du  foie,   II,  116;   des  —  actives,  H, 

112  ;  des—  diathésiques,  II,  113;  des 

—  passives,  II,  112;  des  émissions 
sanguines  dans  les  —  du  foie,  II,  116; 
des  hémorroïdes  dans  la  —  céré- 
brale, III,  304;  des  purgatifs  dans  la 

—  cérébrale,  III,  304;  des  saignées 
dans  la  —  cérébrale,  III,  305;  du 
boldo  dans  les  —  du  foie,  II,  117; 
influence  climatérique  sur  la  — ,  II, 

113  ;  influence  de  l'im  paludisme  sur 
la  — ,  II,  113  ;  symptômes  des  —  du 
foie,  II,  114;  traitement  de  la  — 
cérébrale,  III,  302;  traitement  des  — 
du  foie,  II,  115;  traitement  hygiéni- 
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que  de  la  —  cérébrale,  III,  303;  trai- 
tement hygiénique  des  —  du  foie,  II, 
120  ;  traitement  thermal  des  —  du 
foie,  II,  118. 

Conicine  (De  la)  dans  l'asthme,  II, 
518. 

Consoude  (De  la  grande)  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  II,  594. 

Constipation  (De  la)  dans  la  médication 
ferrugineuse,  III,  455;  de  la  —  dans  la 
variole,  III,  879;  de  la —  par  anes- 
thésic  et  hyperesthésie,  I,  693  ;  de  la 
—  par  cause  alimentaire,  I,  639  ;  de 
la  —  par  défaut  de  sécrétion,  I,  693  ; 
de  la  —  par  obstacle  mécanique,  I, 
692  ;  de  la  —  par  parésie  intestinale, 
I,  693;  de  la  marche  du  bol  alimen- 
taire dans  la  — ,  I,  687  ;  des  cal- 
culs intestinaux  dans  la  — ,  I,  689; 
des  causes  de  la  — ,  I,  692;  des  dou- 
ches anales  dans  la  — ,  I,  701  ;  des 
lavements  dans  la  —  (Voy.  Lave- 
ments) ;  des  purgatifs  dans  la  — 
(Voy.  Purgatifs);  influence  de  l'eau 
sur  la  — ,  I,  696  ;  influence  des  affec- 
tions morales  sur  la  — ,  I,  699;  in- 
fluence des  aliments  sur  la  — ,  I, 
694;  influence  du  froid  sur  la  — ,  I, 
700  ;  influence  du  tabac  sur  la  — ,  I, 
697  ;  mode  d'action  du  froid  dans  la 
—,  I,  700;  palhogénie  de  la  —,  I, 
687  ;  traitement  de  la  —  accidentelle, 
I,  762;  traitement  de  la  —  habituelle, 
I,  763;  traitement  hygiénique  de  la  — , 

I,  694. 

Contage  (Du)  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  711  ;  théorie  du  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  III,  718. 

Continence  (De  la)  dans  l'hystérie,  III, 
152. 

Contrexeville  (Eaux  de)  dans  la  li- 
thiase biliaire,  II,  71. 

Convulsions  (Des),  III,  282;  des  cal- 
mants dans  les  — ,  III,  282;  de  la 
médication  révulsive  dans  les  — ,  III, 
283. 

Copahu  (Du)  dans  l'angine  couenneusc, 

II,  801  ;  du  —  dans  la  blennorrhagie, 

III,  656;  du  —  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  481. 

Coqueluche  (Do  l'acide  carbonique  dans 
la),  H,  520;  de  l'acide  cyanhydrique 
dans  la  —,  Iir,  518;  de  l'acide  ni- 
trique dans  la  —,  II,  532;  de  l'aconit 


dans  la  — ,  11,522:  de  l'alun  dans  la 
— ,  II,  525;  de  l'asa  fœtida  dans  la  — , 
II,  518;  de  l'atmosphère  des  salles 
d'épuration,  II,  527  ;  de  l'éther  dans  la 
— ,  II,  518;  de  l'opium  dans  la  — , 
II,  523  ;  de  la  belladone  dans  la  — , 
II,  515;  de  la  ciguë  dans  la  —,  II, 
522;  de  la  médication  empirique  de 
la  — ,  II,  529;  de  la  teinture  de  myrrhe 
dans  la  — ,  II,  532;  de  la  valeur  des 
anti-spasmodiques  et  des  calmants 
dans  la  — ,  II,  523  :  des  anesthésiques 

'  dans  la  — ,  II,  519;  des  antispasmo- 
diques dans  la  — ,  II,  518;  des  bro- 
mures dans  la — ,  II,  522;  des  indica- 
tions dans  le  traitement  de  la  — ,  II, 
536;  des  pulvérisations  d'acide  phé- 
nique  dans  la  — ,  II,  527;  des  vomitifs 
dans  la  — ,  II,  525;  du  cbloral  dans 
la  — ,  II,  521  ;  du  chloroforme  dans 
la  — ,  II,  520  ;  du  drosera  dans  la 
— ,  II,  532;  du  gui  de  chène  dans 
la  — ,  II,  531  ;  du  musc  dans  la  — , 
II,  518  ;  du  seigle  ergoté  dans  la  — „ 
Il,  526;  du  soufre  dans  la  — ,  II.  525; 
du  sous-carbonate  de  fer  dans  la  — , 
II,  531;  du  succin  dans  la — ,  II,  530: 
du  tannin  dans  la  — ,  II,  525  ;  patho- 
génie de  la  — ,  II,  512;  théorie  de 
l'adéno-bronchite  dans  la — ,  II,  513; 
théorie  de  la  laryngite  dans  la  — ,  IL 
512;  théorie  du  spasme  dans  la  — ,  H, 
513;  théorie  parasitaire  de-  la  — ,  H, 
514;  traitement  de  la  — ,  II,  514  ;  trai- 
tement anti  parasitaire  de  la — ,11,526; 
traitement  hygiénique  de  la — ,11,  536. 

Corset  (Influence  du)  sur  les  maladies 
de  l'estomac,  I,  443  ; 

Côtes  (Résection  de9),  II,  760. 

Coton  (Bu)  iodé  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  III,  491. 

Coucher  (Du)  des  tuberculeux,  II,  673. 

Courant  (Du)  électrique  (Voy.  Électri- 
cité). 

Couwn  (Eau  de),  I,  404. 

Cowpox  (M),  lll,  868. 

Craie  (De  la)  dans  la  diarrhée,  I. 
792. 

Créosote  (De  la)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  491  ;  de  la  —  dans  la 
tuberculose,  II,  607. 

Croton  (Du),  I,  756;  du  — comme  cho- 
lagogue,  11,25;  huile  de  —  dans  la 
broncho-pneumonie,  II,  464. 
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Crolon  chloral  (Du)  dans  los  névralgies, 
III,  81. 

Croton  tiglium  (Frictions  à  l'huile  de) 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  111, 
269. 

Croup  (De  l'apomorphine  dans  le),  II, 
826;  de  la  trachéotomie  dans  le  — , 
II,  829  (Voy.  Trachéotomie)  ;  des  com- 
plications de  la  trachéotomie,  11,850; 
des  insufflations  dans  le  — ,  H,  825; 
des  médications  dangereuses  dans  le 
—,  II,  828;  des  révulsifs  dans  le  —, 
II,  828;  des  vomissements  dans  le  — , 
II,  820;  du  diagnostic  du  — ,  II,  826; 
du  sulfate  de  cuivre  dans  le  — ,  11,826; 
du  tubage  de  la  glotte  dans  le  — , 
11,819;  traitement  du  — ,11,828;  trai- 
tement médical  du  — ,  II,  824. 

Crustacés  (Des)  dans  l'alimentation,  I, 
360. 

Curare  (Du)  dans  l'éptlcpsic,  III,  220; 
du  —  dans  la  choréc,  111,  239. 

Cyanure  de  une  (Du)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  481. 

Cylindres  (Des)  et  moules  épithéliaux 
dans  l'urine,  II,  265. 

Cynoglosse  (Pilules  de)  dam  la  gastral- 
gie, I,  585. 


D 


Datura  stramontum  (Du)  dans  l'asthme, 
II,  546. 

Dax  (Eau  de)  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, III,  512. 

Décoction  blanche  de  Sydenham,  I,  794. 

Décubitus  dorsal  (Influence  du)  sur  les 
congestions  de  la  moelle,  III,  337. 

Défécation  {ha  la),  I,  673;  traitement  des 
troubles  de  la  —  dans  la  méningo- 
myélite,  III,  338. 

Défervescence  (De  la)  dans  la  pneumo- 
nie, II,  387. 

Dégénérescence  amyloïde  du  foie,  II, 
104;  —  amyloïde  des  roins,  II,  267; 
—  du  foie  par  troubles  circulatoires, 
II,  111  (Yoy.  Congestion);  —  cancé- 
céreuse  du  foie,  11,  109  (Yoy.  Cancer)  ; 
— -  graisseuse  du  foie,  II,  108  (Voy. 
Graisseuse);  —  graisseuse  des  reins, 
11,  268;  traitement  de  la  —  amyloïde 
du  foie,  II,  106. 

Délire  (Du)  dans  la  pneumonio,  11,431  ; 


du  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 
782. 

Dents  (Coloration  des)  dans  la  médica- 
tion ferrugineuse,  III,  455. 

Dépuratifs  (Des)  dans  la  syphilis,  III, 
633. 

Dermabioticon  (Du)  dans  les  névralgies, 
III,  110. 

Désinfection  (De  la)  des  garde-robes 
dans  la  fièvre  typhoïde,  111,  726. 

Diabète  (Du),  III,  549  ;  —  des  gras,  III, 
568;  —  des  maigres,  III,  568;  — 
grave,  III,  569; —  de  moyenne  inten- 
sité, III,  569;  —  léger,  III,  570;  — 
des  petits  diabétiques,  III,  570  ;  — 
de  l'acide  lactique  dans  le  — ,  III, 
591  ;  de  l'arsenic  dans  le  — ,  III,  597; 
de  l'électricité  dans  le—,  III,  601  ;  de 
la  glycogénic  physiologique  dans  le 
— ,  III,  552;  de  l'iode  et  des  ioduros 
dans  le  — ,  III,  594  ;  de  la  pilocarpine 
dans  le — ,  III,  594;  de  la  valériane 
dans  le — ,  III,  593  ;  des  alcalins  dans  le 
— ,  III,  595  ;  des  boissons  dans  le  —,  III, 
581  ;  des  exercices  dans  le  — ,  III,  587  ; 
des  médicaments  autifermcntescibles 
dans  le  —,  111,  589;  de  l'antipyrine 
et  de  l'acétanilide  dans  le  —,  III,  590; 
des  narcotiques  dans  le  — ,  III,  592; 
des  opiacés  dans  le  — ,  III,  593;  du 
bromure  de  potassium  dans  le  — ,  III, 
598;  du  enna  agria  dans  le  — ,  III, 
594;  du  seigle  ergoté  dans  le  — ,  111, 
593;  examen  des  urines  dans  le  — 
(Voy.  Urines);  fréquence  du  —,  III, 
550;  hydrothérapie  dans  le  —,  III, 
601  ;  hygiène  alimentaire  dans  le  — , 
111,571;  hygiène  dos  diabétiques,  III, 
570;  pathogénie  du  —,  III,  551  ;  pro- 
nostic du  —,  III,  566,  régime  de 
Bouchardat  dans  le  — ,  III,  574;  ré- 
gime de  Cantani  dans  le  — ,  III, 
572;  résultat  du  traitement  du  —,  III, 
588  ;  théories  du— ,  III,  553  ;  théorie  ali- 
mentaire du  —,  III,  554;  théorie  ner- 
veuse du  — ,  III,  555;  théorie  du  — 
par  troubles  de  nutrition,  III,  557; 
traitement  local  du  —,  111,  601;  trai- 
tement pharmaceutique  du  — ,  III» 
588;  traitement  thermal  du  —,  111,600; 
urines  diabétiques  dans  le  — ,  III,  560. 
Diachylon  (Emplâtre  de)  dans  le  vo- 
missement, I,  569. 

Diarrhée  (De  la),   I,  783;  de  la   —  nli- 
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mcntaire ,  I,  487  ;  de  la  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  787  ;  de  la  —  de 
Cochinchine,  I,  809;  de  la  —  des 
enfants,  I,  803  ;  de  la  —  verte  des 
enfants,  I,  803  ;  de  la  —  des  pay8 
chauds,  I,  808;  des  —  diathésiques' 
I,  786;  des  —  infectieuses,  I,  807; 
des  —  palustres,  I,  808;  des  —  par 
contractante,  I,  785  ;  des  —  que  Ton 
doit  respecter,!,  786;  des  —  toxiques, 
I,  784;  des  —  vaso-motrices,  I,  784  î 
choléra  infantile,  l,  806;  de  l'alimen- 
tation dans  la  —,  I,  787;  de  l'opium 
dans  la  — ,  I,  799  ;  de  la  craie  dans  la 
— ,  1,  792;  de  la  morphine  dans  la  — . 
I,  801;  — de  la  viande  crue  dans  la 
— ,  I,  787  ;  des  astringents  dans  la  — , 
1,  795;  des  cataplasmes  dans  la  — , 
I,  801;  des  causes  de  la  — .  I,  783: 
des  coings  dans  la  — ,  I,  789;  des 
lavements  dans  la  — ,  I,  802;  des 
lavements  astringents  dans  la  — ,  I, 
802  ;  des  lavements  d'ipéca  dans  la  — , 
I,  803;  des  moyens  locaux  dans  la  — , 
I,  801  ;  de  l'oxyde  de  «ne  dans  la  — , 
I,  794;  des  peptones  dans  la  — ,  I, 
789;  des  poudres  calcaires  dans  la  — , 
I,  793;  des  poudres  inertes  dans  la—, 
I,  790;  du  cachou  dans  la  — ,  I,  797; 
du  colombo  dans  la  — ,  I,  797;  du 
guarana  dans  la  —,  I,  797;  du  lait 
dans  la  — ,  I,  787;  du  laudanum  dans 
la  —,  I,  800;  du  ratanhia  dans  la  —, 
I,  796;  du  riz  dans  la  —  I,  789;  du 
tanin  dans  la  — ,  I,  795;  indications 
thérapeutiques  dans  la  —,  I,  786; 
influence  du  froid  sur  la  —,  I,  790; 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  — , 
I,  790;  traitement  de  la  —  des  enfants, 
I,  804;  traitement  hydrothermal  de  la 
— ,  I,  809;  traitement  hygiénique  de 
la  —,  I,  787  ;  traitement  pharmaceu- 
tique de  la  —,  I,  790. 

Diascordium  (Du)  dans  la  diarrhée,  I, 
799. 

Diastase  (De  la)  dans  la  dyspepsie  buc- 
cale, 1, 612;  préparations  de  — ,  1,414. 

Diathèses  (Influence  des)  sur  la  forma- 
tion des  calculs  biliaires,  11,  51  ;  con- 
gestion diathésique  du  foie,  II,  113; 
influence  des  —  sur  l'asthme,  II, 
556;  influence  dos  —  sur  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  505. 

Diète  (De  la)  lactée,  1, 342  ;  de  la  —  lac- 


tée dans  la  gastrite  chronique,  1, 515. 
Digestibilité  (De  la),  1,  320,  de  la  — 

des  aliments  d'origine  végétale,  1, 386. 
Digestion  (De  la)  des  féculents,  I,  333; 

—  des  graisses,  I,  335  ;  —  du  lait,  I, 
341  ;  —  des  matières  albuminoïdes,  1, 
327  ;  —  des  matières  salines,  l,  336  ; 

—  des  matières  sucrées,  I,  334  ;  —  des 
viandes,  I,  354. 

Digitale  (De  la)  comme  diurétique,  l. 
128;  II,  202;  de  la  —  dans  la  fièvre, 
III,  698;  de  la  —  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, III,  749;  de  la  —  dans  la 
pneumonie,  11,403;  de  la  — dans  les 
anévrismes  de  l'aorte,  I,  254;  de  la 

—  dans  les  maladies  compensées 
du  cœur,  1, 69;  de  la  —  dans  les  ma- 
ladies non  compensées  du  cœur,  I, 
76;  action  physiologique  de  la  — ,  1. 
80;  administration  de  la  — ,  1,  81; 
contre-indications  de  la  — ,  I,  96;  de  la 
macération  de  —,  1,  90  ;  de  la  macéra- 
tion de  —  comme  diurétique,  I,  128; 
des  cataplasmes  de  — ,  1, 93  ;  des  dan- 
gers de  la  — ,  I,  80;  des  infusions  dé 
— ,  1,  90;  des  indications  de  la  — ,  I, 
96;  des  injections  hypodermiques  de 
—,  1, 92  ;  des  frictions  de  — ,  1, 95  j  des 
lavements  de  — ,  I,  94;  des  pilules  de 
— ,  I,  88;  des  préparations  de — ,  I, 
82;  des  sirops  de  — ,  I,  91;  des  tein- 
tures de  — ,  I,  91  ;  des  tisanes  de  — , 
1,90;  des  voies  d'introduction  de  la 
—,  I,  92;  doses  de  —,  I,  95. 

Digitalines  (De») y  I,  82;  des  diverses  es- 
pèces de — ,  I,  85. 

Dilatation  (De  la)  de  l'estomac,  I,  521  ; 
causes  de  la  —  de  l'estomac,  I,  527; 
clapotement  stomacal,  1,  523;  symp- 
tômes de  la  —  de  l'estomac,  I,  522; 
traitement  de  la  —  de  l'estomac,  I, 
531  ;  de  l'antisepsie  stomacale,  1, 531  : 
nodosités  de  Bouchard  dans  la  —  de 
l'estomac,  I,  525  ;  de  l'électricité  dans 
la  —  de  l'estomac,  I,  536  ;  du  massage 
dans  la  —  de  l'estomac,  1,  536;  de 
l'exercice  dans  la  —  de  l'estomac,  I, 
539  ;  de  l'hydrothérapie  dans  la  —  de 
l'estomac,  1,  539. 

Dilatateurs  (Des)  dans  la  trachéotomie, 
11,840. 

Diphtérie  (Mortalité  de  la),  II,  773;  de 
la —  cutanée,  11,815;  des  fausses  mem- 
branes, 11,  780; bacille  de  la—,  H,  779 
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(Voy.  Angine  couenneuse);  traitement 
du  croup,  II,  819  (Voy.  Croup);  unité 
de  la  — ,  II,  775. 
Diurétiques  (Des)  dans  les  hydropisies 
dues  aux  maladies  du  cœur,  1, 126;  de 
l'acétate  de  po  tasse  comme  — ,  II,  208  ; 
de  l'acétate  de  soude  comme  — ,  II, 
208  ;  de  l'eau  comme  —,  11,203;  de 
l'ergotinc  comme  —,  II,  202;  de  l'oxy- 
incl  comme  — ,  I,  137  ;  de  la  caféine 
comme  — ,  I,  129;  II,  202  ;  de  la  digi- 
tale comme  —,  1, 127;  H,  202;  de  la 
scille  comme  —,  1, 130;  de  la  strych- 
nine comme  —,  II,  202;  des —  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie,  11,  710; 
des  —  dyaliseurs,  H,  206  ;  des  eaux 
minérales — ,  11, 204;  des  médicaments 
— ,  II,  201  ;  des  médicaments  —  dans 
la  colique  néphrétique,  11,230;  des 
médicaments  —  dans  la  gravelle 
urique,  II,  230;  des  médicaments  — 
dans  les  néphrites,  II,  282;  des  médi- 
cations —  complexes,  1, 138;  des  mé- 
dicaments —  qui  agissent  en  augmen- 
tant la  pression  et  en  modifiant  les 
liquides,  11,202;  des  médicaments  — 
qui  agissent  en  congestionnant  les 
reins,  II,  207;  des  médicaments  —  qui 
agissent  en  modifiant  la  pression  san- 
guine, en  activant  la  systole  car- 
diaque, en  agissant  sur  l'élément  mus- 
culaire du  système  circulatoire,  II,  202  ; 
des  vins  — ,  1, 137;  division  des  — ,  I, 
126;  11,201;  du  lait  comme  — ,  1, 131; 
II,  205;  du  muguet  comme  —,  1, 129; 

II,  202;  du  nitrate  de  potasse  comme 
—,  II,  206  ;  du  nitrate  do  soude  comme 
—,  II,  206  ;  sirop  des  cinq  racines 
comme  —,  I,  137;  tisanes  —,  II, 
203. 

Doses  (Accumulation  des),  I,  7;  —  de 
digitale,  I,  80. 

Douches  (Des),  III,  21  ;  de  la  pression 
de  l'eau  dans  les  — ,  III,  29;  de  la 
température  de  l'eau  dans  les  — ,  III, 
30;  des  —  alternantes,  III,  30;  des  — 
chaudes,   III,  30;  des  —  écossaises, 

III,  30;  des  —  froides,  III,  28;  des 
—  anales,  I,  701  ;  des  précautions  à 
prendre  avant  l'administration  des  — , 
III,  31  ;  de  la  sudation  avant  les  — , 
III,  31  ;  durée  des  —,  III,  30. 

Douleurs  fulgurantes  (Des)  dans  l'ataxie 
locomotrice,  III,  348;  de  l'élongation 


des  nerfs  sciatiques  dans  les  —,  III, 
348. 

Drainage  (Du)  dans  l'cmpyème,  11,  716. 

Drosera  (Du)  dans  la  coqueluche,  II, 
532. 

Dupont  (Appareil  do)  pour  les  inhala- 
tions d'air  comprimé,  II,  358. 

Durande  (Uemèdc  de),  II,  65. 

Dyaliseurs  (Des  médicaments),  II,  206. 

Dyspepsie  (De  la)  (Yoy.  Sur.  gastrique, 
Dilatation  de  V 'estomac ,  Catarrhe 
gastrique,  Gastrite  chronique.  Ulcère 
et  Cancer  de  l'estomac,  Estomac, 
Névroses  de  V estomac,  Vomissements)  ; 
—  buccale  et  intestinale,  I,  609;  — 
iléo-cœcalc,  I,  621  ;  —  des  nouveau- 
nés,  I,  627. 

Dyspnée  (De  la)  dans  la  pneumonie,  II, 
430;  de  la  —  dans  la  pleurésie,  II, 
705;  des  —  cardiaques,    I,  170. 


Eau  (Action  physiologique  de  I'),  111,26 
de  1*  —  comme  diurétique,  II,  203; 
de  1'  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 
730;  du  mode  d'application  de  Y  — 
froide,  III,  730;  influence  de  1'  — 
froide  sur  la  constipation,  I,  700; 
injections  sous-cutanées  d'  —  dans 
les  névralgies,  III,  78;  injections  sous- 
cutanées  d'  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  III,  476;  1'  —  froide  est- 
elle  sédative,  excitante?  III,  28; 
pression  de  1*  —  dans  les  douches, 
III,  29;  température  de  1'  —,  III,  30. 

Eau-de-vie  allemande  (Do  1*),  I,  755. 

Eaux-Bonnes  (Eau  d')  dans  le*  catarrhe 
pulmonaire,  II,  496;  eau  d*  —  daus 
la  tuberculose,  II,  605. 

Eaux  minérales  (Des)  alcalines  comme 
cholagogues,  II,  36;  des  —  alcalines 
dans  la  lithiase  biliaire,  II,  69;  des 
—  amères,  I,  734;  des  —  arsenicales 
dans  la  tuberculose,  II,  607;  des  — 
artificielles,  I,  40 i;  des  —  chlorurées 
sodiques,  I,  729;  des  —  dans  la  diar- 
rhée, I,  809;  des  —  de  table,  I,  403; 
des  —  de  Vichy  comme  cholagogues, 
II,  36;  des  —  dans  la  gastrite  chro- 
nique, I,  517;  des  —  dans  le  lavage 
de  l'estomac,  I,  458;  des  —  dans  les 
maladies  du  cœur,  I,  65;  des  —  diu- 
rétiques, II,  204;  des  —ferrugineuses 
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dans  l'anémie,  III,  450;  «les  —  pur- 
gatives, I,  729;  des  —  sulfatées  ma- 
gnésiennes, I,  73-4;  des  —  sulfatées 
sodiques,  I,  731;  des  —  sulfureuses 
dans  la  tuberculose,  II,  604;  des  — 
sulfureuses  artificielles  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  11,  497;  dos  — 
sulfureuses  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  496;  des  —  thermales  dans 
la  lithiase  biliaire,  II,  71. 
Eau    oxygénalée   (Do  l*)  comme  anu- 

rique,  II,  209. 
Education  (De  1)  dans  l'hystérie,  III, 
150;  de  1'  —  dans  la  méningite,  III, 
268. 
Electricité  (De  l'action  do  F)  sur  la  cir- 
culation, III,  47;  de  F  —  sur  la  nu- 
trition, III,  48  ;de  l'action  de  F  —  sur 
le  système  musculaire,  III,  44  ;  de  F — 
sur  le  système  nenreux,  III,  46;  de  l'ac- 
tion physiologique  de  1* — ,111,44;  de 
l'ampère,  III,  42;  de  l'application  de  F 
—  induite  aux  malades,  III.  56;  de  l'ap- 
plication del'  —  induite  pour  l'excita- 
tion d'un  système  de  muscles  paralysés, 
pour  l'excitation  des  nerfsd'une  région, 
111,  57  ;  de  l'application  de  1'  —  stati- 
que aux  malades,  des  vêtements  pour 
cette  application,  III,  52;  do  l'appli- 
cation des  phénomènes  physiques  et 
chimiques  du  courant  à  l'élcctrolyse, 
III,  63  ;  de  1'  —  comme  purgatif  mus- 
culaire, I,  757;  de  1'  —  dans  les 
angines  de  poitrine,  1,  44;  de  1'  — 
dans  l'ataxie,  III,  322;  de  1*  —  dans 
l'attaque  d'hystérie,  III,  175;  de  1'  — 
dans  la  choréc,  111,  244;  de  F  —  dans 
la  congestion  de  la  moelle,  III,  322; 
do  1'  —  dans  le  diabète,  III,  601  ;  de 
F  —  dans  l'hémiplégie,  III,  301  ;  de 
1*  —  dans  l'hystérie,  III,  169;  de  I*  — 
dans  les  névralgies,  III,  110;  de  1'  — 
dans  l'occlusion  intestinale,  1,778;  do 
1*  —  dynamique,  III,  42  ;  de  1*  —  mé- 
dicale, III,  35;  de  1'  —  polaire  posi- 
tive dans  les  \omisscments,  1,578; 
de  r  —  statique,  III,  49;  de  F  — 
statique  dans  l'odontalgie,  III,  134; 
de  1'  —  dans  la  paralysie  atrophique, 
III,  353  ;  de  1'  —  dans  la  prosopalgie, 
III,  135;  del'  —  dans  lo  rhumatisme 
chronique,  III,  512  ;  de  l'intensité  du 
courant  électrique,  sa  formule,  III, 
40  ;  do  l'intensité  du  courant  électrique 


dans  les  névralgies,  NI,  101;  de  l'unité 
de  force  élcctromotricc,  III,  41  ;  de  la 
durée  du  courant  électrique  dans  les 
névralgies,  111,  101;  des  appareils 
statiques  et  dynamiques  dansl',  —  III, 
42  ;  des  bagues  et  des  colliers  dits 
électriques  dans  les  névralgies,  III, 
102;  des  courants  continus  dans  les 
angines  de  poitrine,  1,  47;  des  cou- 
rants faradiques  et  galvaniques  dans 
les  névralgies,  III,  100;  des  courants 
intermittents  dans  les  angines  de  poi- 
trine, I,  45;  des  courants  de  polarisa- 
tion, 111,  46  :  des  phénomènes  électro- 
capillaires,  III,  45  ;  des  trois  sortes 
d' —  III,  48;  du  choix  des  appareils 
(Voy.  Appareil*)  ;  du  coulomb,  III, 
42;  du  courant  électrique,  sa  tension, 
III,  41;  du  ohm,  III,  41  ;  du  volt,  III, 
41  ;  expériences  de  GaWani  et  de 
Volta,  III,  37  ;  historique  de  Y  —  III, 
35;  indications  de  Y  —  faradique,  111, 
48;  indications  de  Y  —  galvanique, 
III,  48;  indications  de  1'  —  statique, 
III,  48;  machines  induites,  III,  53; 
machines  statiques,  111,50  ;  phénomè- 
nes chimiques  du  courant  électrique, 
III,  43;  phénomènes  physiques  du 
courant  électrique,  III,  43;  technique 
de  1'  —,  III,  49  ;  Unités  de  Y  — ,  III, 
41. 

Electro-capillaires   (Des  phénomènes), 
III,  45. 

Electrolysc  (Voy.  Electropuncture). 

Eleclropuncturc  (De  F),  1,  268;  de  F  — 
dans  les   kystes  hydatiques  du  foie, 

II,  153  ;  de  P  —  dans  les  névralgies, 

III,  110,  de  l'intensité  du  courant  dans 
P  —,  I,  275;  des  modes  d'action  de 
P  —,  I,  271;  historique  de  Pacupunc- 
turc,  procédés  de  Bacelli,  de  Lewis, 
de  Moorc,  I,  263;  historique  de  P— , 
I,  268  ;  procédé  de  Cinisclli,  I,  272  ; 
résultats  de  P  —,  1,  276;  traitement 
des  anévrisuics  do  l'aorte  par  P  — , 
1,263. 

Elimination  (De  P)  par  la  muqueuse  du 

gros  intestin,  1,  662. 
Elixirs  (Des)  de  pepsine.  1,554;  de  P  — 

vitriolique   de   Mynsicht,    1,  552:    de 

P  —  de  Paracclsc,  1,  552. 
E long at ion  (De  P)  des  nerfs  sciatiques 

dans  l'ataxie,   III,  348;  de  I'—  des 

nerfs  dans  les  névralgies,  III,  104;  de 
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1*  —  des  nerfs  dans  le  tic  douloureux 
de  la  face,  Hï,  136;  de  P  —  sous-cu- 
tanée, III,  107  ;  du  mode  d'action  de 
r  — ,  III,  105  ;  historique  de  P  — ,  III, 
104;  manuel  opératoire  de  P  — ,  III, 
105. 

Emétique  (Voy.  Tartre  ttibiè). 

Emissions  sanguines  (\oy.  Saignée). 

Emplâtres  (Des)  belladones  dans  le  vo- 
missement, I,  570;  des  — de  diachylon 
dans  le  vomissement,  I,  569  ;  des  — 
d'opium  dans  le  vomissement,  1,  570; 
des  —  de  thériaque  dans  le  vomisse- 
ment, 1,  570. 

Empoisonnement  (Transfusion  du  sang 
dans  P),  111,  390. 

Empyème  (De  l'absorption  pleurale 
dans  1*),  11,  757;  de  l'agrandissement 
do  l'ouverture  dans  1*  — ,  II,  744  ;  de 
l'altération  du  pus,  II,  7  8;  de  l'anes- 
thésic  dans  1'  — ,  II,  741;  de  l'appareil 
en  flûte  de  Pan,  11,  747;  de  1' —  anti- 
septique, II,  747;  de  1'  — dans  Phydro- 
pneumothorax,  II,  769;  de  l'incision 
dans  P  — ,  11,  741;  de  l'opération  de 
l' — ,  II,  738;  de  la  perforation  de  la 
côte  dans  1'  — ,  II,  750;  de  la  ponction 
dans  1'  —,  II,  741;  des  conditions  de 
cicatrisation  dans  1'  — ,  11,  752;  des 
dangers  de  la  teinture  d'iode  dans 
1'  — ,  II,  757;  des  lavages  de  la  plèvre 
après  T  — ,  II,  756;  des  phénomènes 
nerveux  produits  par  le  lavage,  II, 
757;  des  plourésics  gangreneuses,  II, 
759;  des  tubes  à  demeure  dans  Y  — , 
11,748;  du  choix  des  liquides  dans  1' — , 
11,756;  du  drainage  dans  1' — ,  11,745; 
du  pansement  dans  1'  — ,  II,  745;  du 
siphon  dans  1'  —,  11,751;  du  thermo- 
cautère dans  1'  —,  H,  749;  historique 
de  1'  — ,  II,  738;  manuel  opératoire  de 
T  —,  II,  740;  résultats  de  l'opération 
de  1'  —,  II,  752. 

Ems  (Eau  d')  dans  la  goutte,  III,  546  ; 
eau  d'  —  dans  la  tuberculose,  II, 
608. 

Encéphale  (De  l'anémie  de  1')  dans  l'in- 
suffisance aortique,  1,188;  de  l'opium 
dans  les  congestions  de  1'  —,  I,  161  ; 
de  la  congestion  de  1'  —  d'origine 
cardiaque,  1, 160  ;  des  signes  de  l'ané- 
mie de  P  —  dans  l'insuffisance  aor- 
tique, 1, 188  ;  du  bromure  de  potassium 
dans  les  congestions  de  1'  — ,  I,  169  ; 


du  ehloral  dans  les  maladies  de  1*  — , 

I,  161  ;  du  danger  de  l'opium  dans  les 
congestions  de  1'  — ,1, 161  ;  traitement 
de  la  congestion  de  1'  —  d'origine  car- 
diaque, I,  161. 

Encéphalopathie  (De  P)  cardiaque,  1, 160. 

Encombrement  (De  1')  dans  l'étiologie 
do  la  fièvre  typhoïde,  III,  716. 

Enfants  (Diarrhée  des)  (Voy.  Diarrhée). 

Engorgement  (De  1')  du  foie,  II,  103  ;  de 
1*  —  par  dégénérescence,  ,11,  104;  de 
1' —  par  trouble  de  la  sécrétion  biliaire, 

II,  121  ;  division  des  —  du  foie,  II,  103. 

Entéroclistne  (De  1'),  1,  708. 

Entérostomie  (De  1')  dans  l'occlusion  in- 
testinale, I,  782. 

Epanchement  (Do  1')  pleural  dans  les 
maladies  du  cœur,  I,  152;  de  l'ascite 
dans  les  maladies  du  cœur,  I,  153; 
traitement  des  —  séreux  dans  les 
maladies  du  cœur,  I,  152. 

EpUepsie  (De  1'),  111,  189;  do  1'  —  con- 
gestive,  III,  197;  de  I'  —  expérimen- 
tale, III,  193  ;  de  1'  —  symptomatique, 

III,  193;  de  1'  —syphilitique,  111,  196; 
de  1*  —  traumatique,  III,  194;  do  l'ana- 
tomie  pathologique  de  1*  —,  111,  199  ; 
de  l'apomorphine  dans  1*—,  III,  228; 
de  l'oxyde  de  zinc  dans  P  —,  111,202; 
de  la  belladone  dans  1'  —,  III,  201  ;  de 
la  curabilité  de  1'  —,  111,  192;  de  la 
médication  broraurée  dans  1'  — ,  111, 
208  (Voy.  Bromure);  de  la  physiologie 
pathologique  de  1*  —,  III,  199;  do  la 
picrotoxine  dans  P  —,  III,  220;  do  la 
valériane  dans  1'—,  111,200;  du  brom- 
hydrate  de  cuivre  dans  P  — ,  III,  213; 
du  bromure  d'éthyle  dans  1'—,  III,  228; 
du  bromure  de  nickel  dans  Y  —,  111, 
213;  du  caille-lait  dans  1*  —,  111,  200; 
du  curare  dans  1'  —,  111,  220;  du  ni- 
trate d'argent  dans  1'  —,  111,  201  ;  du 
nitritc  d'amyle  dans  1*  —,  III,  228;  du 
nitrite  de  sodium  dans  1'  —,  111,  220; 
du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans 
T  — ,  III,  202;  hygiène  thérapeutique 
de  1'  —,  III,  223;  traitement  de  l'at- 
taque d'— ,  III,  227;  traitement  em- 
pirique de  Y  — ,  III,  200;  traitement 
général  de  Y  —,  111, 192;  traitement 
minéral  de  l*  —,  III,  201  ;  traitement 
végétal  de  P  —,  III,  200;  de  Panti- 
pyrine  dans  P  —,  III,  223;  de  Pacéta- 
nilide  dans  P  —,  III,  222. 
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Epithélium  du  rein,  II,  168. 

Ergot  de  seigle  (De  I')  dans  la  coque- 
luche, II,  526;  de  F  —  dans  la  pnou- 
monie,  II,  416. 

Ergotine  (De  Y)  comme  diurétique,  II, 
202  ;  de  F  —  dans  l'hémoptysie  chez 
les  tuberculeux,  II,  590;  de  F  —  dans 
les   hémoplysies  d'origine  cardiaque, 

I,  176  ;  de  F  —  dans  les  névralgies 
congestives,  III,  124;  des  injections 
sous-cutanées  d'  —  dans  le  prolapsus 
rectal,  I,  849;  des  injections  sous-cuta- 
nées d'  —  dans  les  auévrismes  de 
l'aorte,  I,  247. 

Ergotinine  (De  F)  dans  les  hémoptysies 
d'origine  cardiaque,  1,  177  ;  de  F  — 
dans   l'hémoptysie    des   tuberculeux, 

II,  590;  des  injections  sous-cutanéos 
d*  —  dans  les  hématémèses,  I,  499. 

Escargots  (Des)  dans  l'alimentation  des 

tuberculeux,  II,  648. 
Escarres  (Dos)  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  788. 

Esèrine  (De  F)  dans  la  chorée,  III,  239. 

Esthèsiogènes  (Des  corps)  dans  l'hys- 
térie, III,  185. 

Estomac  (De  Faction  des  alcools  sur 
F),  1,  392  ;  de  l'altération  du  suc  gas- 
trique (Voy.  Suc  gastrique)  ;  de  l'an- 
gine de  poitrine  d'origine  stomacale, 
1, 44;  de  l'hydrothérapie-  dans  les  mala- 
dies de  F—,  I,  445;  de  l'ulcère  de  F—, 
1,  489  (Voy.  Ulcère);  de  la  cardialgie, 
1, 583  ;  de  la  durée  de  la  digestion  sto- 
macale, I,  325;  de  la  gastralgie,  1,  583 
(Voy.  Gastralgie)  ;  des  aliments  (Voy. 
Aliments)  ;  des  bains  de  mer  dans  les 
maladies  de  F  -,  I,  445;  des  douleurs 
d>  —  dans  la  médication  ferrugineuse, 
III,  455;  des  dyspepsies  (Voy.  Dys- 
pepsie) ;  des  ingesta,  leur  division,  I, 
326;  de*  maladies  de  F—,  I,  279;  des 
névroses  de  F  — ,  II,  583;  dilatation 
de  y  __f  i,  521  ;  du  cancer  de  F  — 
(Voy.  Cancer);  du  gavage  de  F  — 
(Voy.  Gavage);  du  lavage  de  F  — 
(Voy.  Lavage);  influence  de  Fair  des 
campagnes  sur  les  maladies  de  F  — , 
I,  438;  influence  do  l'air  de  la  mer 
sur  les  maladies  de  F  — ,  I,  439  :  in- 
fluence de  Fair  des  villes  sur  les 
maladies  de  F  — ,  I,  438;  influence  de 
l'atmosphère  sur  les  maladies  de  F  — , 
1, 438  ;  influence  de  l'inaction  physique 
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et  intellectuelle  sur  les  maladies  de 
F  — ,  I,  441  ;  influence  des  bretelles 
sur  les  maladies  de  F  — ,  I,  444  ;  in— 
-  fluence  du  corset  sur  les  maladies  de 
F  — ,  I,  443;  influences  morales  sur 
les  maladies  de  F  —,  I,  441;  influence 
de  l'oxygène  sur  l'acidité  du  suc  gas- 
trique, 1,439;  influence  des  œuvres  de 
charité  sur  les  maladies  de  F  — ,  1,438; 
influence  des  passions  et  des  chagrins 
sur  les  maladies  de  F  — ,  I,  441  ;  in- 
fluence des  rapports  sexuels  tur  les 
maladies  de  F  — ,  I,  443;  influence 
des  vêtements  sur  les  maladies  de 
F  —,  1,  443;  rôle  de  F  —  dans  la 
sensation    de    la  faim  et  de  la  soif, 

I,  597;  rôle  de  F  —  dans  le  vomisse- 
ment, I,  567  ;  sens  de  la  faim  et  de  la 
soif,  I,  598. 

Etables    (Du    séjour    dans    les)    dans 

l'asthme,  II,  545. 
Ether  (De  F)  dans  les  convulsions,  III, 

282;   de   F    —    dans    la   coqueluche, 

II,  519  ;  des  pulvérisations  d'  —  dans 
la  chorée,  III,  246;  des  pulvérisations 
d'  —  dans  les  vomissements  de  la 
grossesse,  I,  575. 

Elhéro-opiaeée  (De  la  médication)  dans 
la  variole,  111,  887. 

Eucalyptol  (De  F)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  494;  de  F  —  dans  la 
tuberculose,  II,  622. 

Eucalyptus  (De  F)  dans  l'angine  couen- 
neuse,  11,  803. 

Eupeptiques  (Des  préparations)  dans  la 
dyspepsie  intestinale,  I,  624. 

Euphorbiapilulifera  (De  F)  dans  l'asthme, 
11,564. 

Evian  (De  l'eau  d')  dans  le  catarrhe 
gastrique,  I,  517. 

Evonymin  (De  F),  H,  29. 

Exercice  (De  F)  de  la  gymnastique. 
I,  427  ;  de  l'influence  de  F  —  dans 
les  maladies  du  coeur,  1,  56;  des  — 
dans  le  diabète,  111,  587;  des  —  du 
corps    autres     que    la    gymnastique, 

I,  435;  influence  de  F  —  sur  la  cons- 
tipation, I,  697  ;  influence  de  F  —  sur 
la   formation    des    calculs    biliaires, 

II,  50;  variété  des  —  gymnastiques, 
1,429, 

Expectation(beV)  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  778;  de  F  —  dans  la  pneumonie, 
II,  416. 
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Expectorent*  (Des)  dans  la  pneumonie, 
II,  396;  des  —  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  500. 

Expectoration  (de  1')  albumineusc  dans 
la  thoracenthèse,  II,  716. 

Exploration  (De  V)  gastrique,  I,  291. 


Faim  (Sens  de  la),  I,  597  ;  rôle  de  l'cs- 
mac  dans  la  sensation  de  la — ,  I,  597  ; 
Farine  (Do  la)  d'avoine   dans  l'alimen- 
tation des  nouveau-nés,  I,  651. 
Féculents  (Des)  dans  l'alimentation  dos 
tuberculeux,  11, 649;  de  la  digestion 
des  —,  I,  333  ;  de  la  dtastase  dans  la 
digestion  des  — ,  I,  333  ;  du  rôle  de  la 
salive  dans  la  digestion  des  —,  1, 333  ; 
du  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion 
des  —,  I,  618. 
FelU  (Tisane  de)  dans  la  svphilis,  111, 

633. 
Fer  (De  l'action  du),  111,  438  ;  de  l'action 
spécifique  du  — ,  III,  456;  de  l'absorp- 
tion du  —,  III,  439;  de  l'albuminate 
de  —,  III,  447;  de  l'élimination  du 
— ,  III,  440;  de  l'emploi  du  —  dans 
l'anémie,  III,  437;  de  l'iodure  de  — , 
III,  446;  de  l'oxyde  de  —,  III,  444, 
de  la  coloration  des  dents  par  le  —, 
III,  455;  de  la  constipation  par  le  —, 
III,  455;  des  douleurs  d'estomac  dans 
les   anémies    traitées   par  le  — ,  III, 
455;  des  eaux  ferrugineuses,  III,  450; 
des   eaux  ferrugineuses    artificielles, 
111,  453;  des  inconvénients  de  la  mé- 
dication  ferrugineuse,  III,  454;  des 
modes  d'introduction  du  — ,  III,  441; 
des  oxydes  de  —,  III,  444;  des  prépa- 
rations de  —,  III,  443  ;  des  préparations 
ferrugineuses  en    général,  111,   448-; 
des  préparations  d'hémoglobine,  III, 
449;  des  sels  ferreux  et  ferriques,  III, 
446;   des   quantités  de  —  absorbées 
chaque  jour,  III,  456;  du  chlorure  de 
— ,  III,  447;  du  choix  d'une  prépa- 
ration de  —,  III;  454;  du  citrate  de 
—,  III,  447;  du  —  réduit,  III,  443;  du 

—  dans   la  tuberculose,  II,  584;  du 

—  dans  les  maladies  compensées  du 
coeur,  I,  70  ;  du  ferrocyanurc  de  potas- 
sium, 111,  448;  du  lactate  de  —,  III, 
447;  du   sucro-carbonate  do  —,  111, 
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446;    du    lartrate    ferrico-potassique, 
III,  447. 
Ferrocyanurc  de  potassium  (Du),  dans 

l'anémie,  III,  448. 
Ferrugineuse  (De  la  médication)  (Voy. 

Fer). 
Fièvre   (De  l'acide  phénique   dans  la), 
III,  702;  de    l'acide  salicylique  dans 
la  — y  III,  705  ;  de  l'antipyrinc  dans  la 
—,  III,  705;  de  l'augmentation  de  la 
.sécrétion  de  l'uréo  dans   la  —,  111, 
670;  de  l'influence  des  vaso-moteurs 
sur  la  caloriflcation,  III,  676;  de  la  — 
au    point   de    vue  thérapeutique,  III, 
665;  de  l'état  du  sang  dans  la  —,  III, 
674;  de  la  calorimétric  dans  la  —, 
III,  675;  de  la  digitale  dans  la  —,  III, 
698  ;  de  la  division  des  médicaments 
antithermiques,  III,  689;  de  la  kairinc 
dans  la  —,  111,  699;  de  la  médication 
antithermique,  III,  687;  de  la  méthode 
réfrigérante   dans  la  —,  III,  690;  de 
la  résorcine  dans  la  — ,  111,703;  de  la 
quinine  dans   la  —,  III,  704;  de   la 
régulation  de  la  chaleur  dans  la  —, 
III,  680;  de  la  température   animale, 
111,  666;  de  la  thermométrie  clinique 
dans  la  —,  III,  666;  de   la   thallinc 
dans  la  — ,  III,  701;  des  combustions 
organiques  dans  la  —,  III,  670;  des 
phénomènes  de  la  respiration  dans  la 
—,  III,  672;  des  saignées  dans  la  — , 
697;  des  substances  pyrétogènes,  III, 
685;  du  pouls  et  de   la  température 
dans  la  —,  III,  667  ;  physiologie  patho- 
logique de  la  —,  III,  668;  théories  de 
la  -,  III,  676;  théorie  de  Claude  Ber- 
nard, III,  681  ;  théorie  de  Hueter,  III, 
677;  théorie   de    Liebermcister,  III, 
679  ;  théorie  de  Marey,  III,  679  ;  théorie 
de  Senator,  III,  678  ;  théorie  de  Traube, 
III,   677;   théorie  de  Tscheschichin, 
III,  682;  théorie  de  Vulpian,  III,  683; 
théories  humorales,  III,  684;  théorie 
nerveuse  de  la  —,  III,  681. 
Fièvres  cruptives  (Des),  III,  861  ;  de  la 
scarlatine    (Voy.    Scarlatine);   de   la 
rougeole    (Voy.    Rougeole);    de    la 
variole  (Voy.  Variole). 
Fièvre  intermittente  (De  l'acide  salicy- 
lique dans  la),  III,  825  ;  de  l'alimen- 
tation dans  la  —,  III,  859  ;  de  l'arse- 
nic dans  la  —,  III,  857  ;  de  l'intoxi- 
cation   palustre,  III,  793;  de  la  dose 
m.  —  59 
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de  quinine  dans  la  — ,  III,  854;  de  la 
—  de  nature  calculeuse,  H,  58;  de 
la  quinine  dans  la  —  (Voy.  Quinine); 
des  — ,  III,  793;  des —  à  quinquina, 
III,  798;  des  iuOuences  atmosphériques 
III,  796;  des  palmelles,  III,  794;  du 
choix  des  habitations  dans  la  —,  111, 
858  ;  du  choix  des  préparations  de  la 
quinine  dans  la  —,  III,  850 ;  du  miasinc 
palustre,  111,  794;  du  miasme  tollu- 
rique,  III,  794;  du  moment  de  l'admi- 
nistration de  la  quinine  dans  la  —, 
III,  852  ;  du  quinquina  dans  la  —  (Voy. 
Quinquina);  traitement  de  la  — ,111, 
849;  traitement  de  l'accès  de  —,  111» 
849;  traitement  de  la  cachexie  pa- 
lustre, III,  857;  traitement  hygiénique 
de  la  — ,  III,  857;  travaux  d'assai- 
nissement, 111,  858. 

Fièvre  pernicieuse  (Traitement  de  la), 
111,  855. 

Fièvre  typlioïde  (De  la),  III,  709;  do 
l'alcool  dans  la  — ,  772;  de  l'alimen- 
tation dans  la  —,  111,  722;  de  l'anli- 
pyrine  dans  la  — ,  III,  782;  de  l'en- 
combrement, III,  716;  de  l'cxpectation 
dans  la  — ,  III,  778;  de  l'urination 
dans  la—,  III,  727;  de  la  chambre 
du  malade  dans  la  — ,  111,  727  ;  de  la 
contagion  de  la  — ,  III,  711  ;  de  la 
diarrhée  dans  la  —,  111,  787  ;  de  la 
glycérine  dans  la  —,  III,  774;  de  la 
médication  antifermentescible  dans 
la,  III,  766;  de  la  médication  purga- 
tive dans  la  —,  III,  770;  de  la  médi- 
cation réfrigérante  dans  la  —,  III, 
730;  de  la  médication  tonique  dans  la 
—,  III,  771;  de  la  spontanéité  de  la 
—,  111,  714;  des  allusions  dans  la  —, 
III,  745;  des  bains  tièdos  dans  la  —, 
III,  742;  des  boissons  dans  la  — ,  III, 
722  ;  des  complications  rénales  dans  la 
—,  III,  787;  des  dangers  de  la  cami- 
sole de  force  dans  la  —,  III,  728;  des 
dangers  des  bains  froids  dans  la  —, 
III,  737  ;  des  doctrines  parasitaires  de 
la—,  III,  712;  des  escarres  dans  la 
— ,111  788;  des  hémorragies  intestinales 
dans  la  —,  111,  786;  des  inconvénients 
des  bains  froids  dan*  la  —,  III,  737; 
des  influences  géologiques  sur  la  —, 
III,  717;  des  lotions  dans  la  —,  III, 
745;  des  manifestations  délirantes  de 
la  —,  III,  782;  des  matières  fécales 


dans  la  —,  III,  720;  des  médications 
exclusives  dans  la  —,  III,  776;  des 
médications  jugulantes  dans  la  — , 
III,  777;  des  perforations  intestinales 
dans  la  — ,  III,  786;  des  phlegmons 
dans  la  — ,  III,  789  ;  des  saignées  dans 
la  — ,  III,  748;  des  soins  de  la  bouche 
dans  la — ,  111,  725;  des  soins  de  pro- 
preté dans  la  — ,  III,  725;  des  tisanes 
dans  la  — ,  III,  722;  division  des 
médications  de  la  — ,  III,  729;  du 
contage  dans  la  — ,  III,  718;  du  génie 
épidémique,  III,  720;  du  seigle  ergoté 
dans  la  —,  III,  774;  du  tout  à  l'égout, 
111,  715;  étiologie  de  là  —,  III,  710; 
formule  de  Brand  dans  la—,  III,  730; 
importance  des  soins  hygiéniques 
dans  la  — ,  III,  729;  résultats  de  la 
méthode  réfrigérante  dans  la  — ,  III, 
733;  théorie  du  contage  de  la  — ,  III, 
718;  théories  fécales  de  la  —,  III, 
714;  traitement  de  la  —,  III,  709; 
traitement  de  l'adynamie  dans  la  — , 
III,  782;  traitement  de  l'ataxo-adyna- 
mie  dans  la  — ,  III,  783;  traitement 
des  complications  cardiaques  dans  la 
— ,  III,  784;  traitement  des  complica- 
tions pulmonaires  dans  la  — ,  III, 
783;  traitement  hygiénique  de  la  —, 
III,  720;  traitement  de  rhyperthermie 
dans  la  —,  111,  781. 

Fioravanti  (Du  baume  de)  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  III,  475. 

Fistule*  gastrique*  (Des)  pour  l'examen 
de  la  digestibilité  et  de  la  nutribilité 
des  aliments,  1,  821. 

Fluor  hydrique  (Acide)  dans  l'antisepsie 
pulmonaire,  II,  627;  acide  —  dans  la 
tuberculose,  H,  627;  acide  —  dans 
l'angine  couenneusc,  II,  798. 

Flux  (Du)  hémorrhoïdal,  I,  834. 

Foie  (Du)  au  point  de  vue  thérapeutique, 
11,  1  ;  de  l'accumulation  des  substances 
toxiques  dans  le  — ,  H,  6;  de  l'altéra- 
tion du  —  secondaire  à  l'oblitération 
des  voies  biliaires,  II,  89;  de  l'ana- 
tomie  du  — ,  11,  2;  de  l'engorgement 
du  —  par  troubles  de  sécrétion  de  la 
bile,  II,  121  ;  de  l'inflammation  du  — . 
Il,  125;  de  la  bile  (Voy.  Bile);  de  la 
cirrhose  hypertrophique,  II,  121;  de 
la  congestion  passive  du  — ,  II,  112; 
de  la  dégénérescence  amyloitle  du  — , 
II,  104;  de  la  dégénérescence  cancé- 
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reusedu  —,  H,  109;  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  —,  II,  108;  de  la 
destruction  des  alcaloïdes  dans  le  — , 
II,  7;  de  la  dyspepsie  dans  les  maladies 
du  —,  I,  617;  de   la  lithiase   biliaire 
(Voy.   Lithiase);  des  abcès  du  —,  II, 
125;  des  accidents  consécutifs  à  l'ou- 
verture des  abcès  du  —,  H,  134;  des 
espaces    interlobulaires,    H,  3;    des 
médicaments  cholagogues  (Voy.  Cho- 
lagogue);  des   ponctions   aspiratrices 
dans  les  abcès  du  —,  II,  130;  du  — 
dans  les  maladies  du  cœur  (Voy.  Cir- 
rhose); du  —  glycogénique,  II,  5;  du 
lobule    hépatique,  II,  2;  hépatite  des 
pays  chauds,  II,  125;  indications  thé- 
rapeutiques, dans  les  abcès  du  — ,  II, 
129;  inflammation  interstitielle  du  — 
(Voy.  Cirrhose)  ;  du  —  organe  sécré- 
teur de  la  bile,  II,  12;  ouverture  des 
abcès  du  —,  II,  131  ;  pathogénie  des 
abcès  du  —,  128;  physiologie  du  —, 
11,4;  procédé  lent  de  l'ouverture  des 
abcès  du  —,  II,  131  ;  procédés  rapides 
de  l'ouverture    des   abcès   du  — ,  II, 
132;  traitement  des  kystes  hydatiques 
(Voy.  Kyste)  ;  symptômes  des  abcès  du 
—,  H,  129;  traitement  des  engorge- 
ments du  —,  II,  103;  traitement   de 
l'ictère  (Voy.  Ictère). 
Forges-les-Kaux  (Eaux  de)  dans  l'ané- 
mie, III,  452  :  des    eaux  de  —  dans 
l'hystérie,  III,  169. 
Formuler  (De  l'art  de),  1,  8. 
Fougère  maie  (De  la),  1,  868. 
Fraisier  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  798. 
Frêne  (Du)  dans  la  goutte,  III,  537. 
Frictions  (Des)  dans  les  névralgies,  III, 
107;  des  —  dans  l'hémiplégie,  III,  299. 
Friedrichshall  (Eau  de),  1,  734. 
Froid  (De  l'action   du)  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  111,  515  ;  de  l'action 
physiologique    du   — ,    III,    516;    de 
l'action   du  —  sur  les    vaso-moteurs, 
III,  25  ;  de  la  réaction  après  l'appli- 
cation du  —,  III,  26  ;  des  applications 
de  glace,  111,  33  ;  des  pulvérisations 
d'éther,  III,  34;  influence  du  —  sur 
la  constipation,  I,  700;  influence    du 
—  sur  la  diarrhée,  I,  790. 
Fruits  (Des)  dans  le  diabète,  III,  580; 

des  —,  I,  391, 
Fuchsine  (De  la)  dans  les  néphrites,  II, 
294. 


Fumigations  (Des),  II,  325;  des  — 
humides,  Iî,  330;  des  —  sèches  dans 
les  hydropisies  dues  aux  maladies  du 
cœur,  I,  144;  valeur,  des  —,  II,  332. 


G 


Gàiac  (Du)  dans  l'accès  de  goutte,  III, 

531  ;  du  —  dans  la  syphilis,  III,  631. 
Galvanomètre  (Du),  m,  61. 

Galvano-puncture  (De  la)  dans  les  né- 
vralgies, lli,  110. 

Garde-robes  (Dos)  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  726  ;  désinfection  des  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  726. 

Gastralgie  (De  la),  1,  583;  de  l'eau  chlo- 
roformée dans  la  —,  I,  588;  do 
l'opium  dans  la  —,  I,  584;  de  la 
cocaïne  dans  la  —,  I,  589. 

Gastrectomie  (De  la),  1,486. 

Gastrique  (De l'électricité  dans  l'hystérie), 
III,  186;  hystérie  —,  III,  185. 

Gastrostomie  (De  la),  I,  486. 

Gastrotomie  (De  la),  1,  486. 

Gavage  (Du),  I,  462;  de  la  viande  crue 
dans  le  —,  I,  463;  des  gavenses,  I, 
464;  des  poudres  de  viandu  dans  le 
—,  I.  465;  du  —  dans  les  vomisse- 
ments, I,  577;  du  —  dans  les  vomis- 
sements de  la  phtisie,  I,  581;  du  — 
dans  la.tuberculose,  II,  651;  historique 
du  —,  I,  449. 

Ga*  (Action  des  saignées  sur  les)  du 
sang,  III,  408. 

Gelsémine  (De  la)  dans  les  névralgies, 
III,  96. 

Gelsémium  (De)  dans  les  névralgies,  III, 
90* 

Géophagie  (De  la),  I,  599. 

Germandrée  (De  la)  dans  l'anorexie,  I, 
605. 

Gibert  (Sirop  de),  III,  629. 

Glace  (Applications  de),  III,  33;  appli- 
cations de —  dans  les  myélites,  III, 
321  ;  de  la  —  dans  la  diphtérie  pha- 
ryngée, II,  78t;  de  la  —  dans  l'occlu- 
sion intestinale,  I,  777;  des  applica- 
tions locales  de  —  et  des  boissons 
glacées  dans  la  colique  hépatique,  II, 
64. 

Globules  (Action  des  saignées  générales 
sur  les)  rouges,  111,  405;  de  la  numé- 
tion    des  — ,  III,  370;  des  •-   blancs 
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du  sang,  111,  366;  des  —  rouges,  111, 
366  ;  des  —  du  sang,  111  (Voy.  Héma- 
tie); des  hématoblastes,  111,  366;  des 
médicaments  ^globulisants  et  hypoglo- 
bulisants,  III,  369;  hématimètre  de 
Hayem,  III,  370. 
Glotte  (Du  tubage  de  la)  dans  le  croup, 

II,  828. 

Gluten  (Pain  de)  dans  le  diabète,  111, 

375. 
Glycémie  (De  la)  physiologique,  111,  552. 
Glycérine  (Do  la)  dans  le  diabète,  III, 

582;  de  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  775;  de  la  —  dans  la  tuberculose, 
II,  575. 

Glycérolé  (Du)  de  créosote  dans  la  tuber- 
culose, II,  620. 

Glycocholate  (Du)  et  du  taurocholatc  de 
soude,  II,  15. 

Glycose  (Dosage  de  la),  III,  564;  réac- 
tions de  la  — ,  III,  560. 

Glycosurie  (Voy.  Diabète). 

Gomme  ammoniaque  (De  la)  dans 
l'asthme,  II,  544;  de  la  —  dans  le 
catarrhe  pulmonaire,  II,  493. 

Gommes  résines  (Des)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  492. 

Goudron  (Des  préparations  de),  II,  487; 
du  —  dans   le   catarrhe  pulmonaire, 

II,  487. 

Goutte  (De  la),  III,  517  ;  de  l'accès  de 
—,  III,  523  ;  de  l'acide  urique,  III,  520  ; 
de  la  dyspepsie  dans  la  —,  III,  525;  de 
la  liqueur  de  Laville  dans  la  — ,  III, 

537  ;  de  la  lithinc  dans  la  —,  III,  542; 
de  la  pilocarpine  dans  l'accès  de—,  111, 
531;  de  la  poudre  de  James,  111,532; 
de  la  teinture  de  Cocheux  dans  la  —, 

III,  537  ;  des  alcalins  dans  la  —,  III, 

538  ;  des  alcalins  dans  l'intervalle  des 
accès  de  —,  III,  542  ;  des  amers  et  des 
toniques  dans  l'accès  de  —,  III,  543; 
des  ammoniaques  composées  dans  la 
— ,  III,  538;  des  antimoniaux  dans 
l'accès  de  —,  III,  532;  des  complica- 
tions viscérales  de  l'accès  de  — ,  III, 
528;  dos  mercuriaux  dans  l'accès  de 
—,  111,  533;  des  pilules  de  Lartigue 
dans  la  —,  III,  537;  des  purgatifs 
dans  l'accès  de  — ,  III,  532;  des  sangsues 
dam»  l'accès  de  —,  III,  530;  des  sudo- 
rifiques  dans  l'accès  de  —,  III,  531  ; 
diathèse  urique,  111,  520;  doit-on 
traiter   l'accès   de  — ?   111,  527;   du 


colchique  dans  la  — ,  111,  533  (Voy. 
Colchique);  du  fréno  dans  la  — , 
III,  537;  du  gaïac  dans  l'accès  de  — , 
531  ;  du  jaborandi  dans  l'accès  de  — , 
III,  531  ;  du  rein  goutteux,  III,  529; 
du  remède  de  quarin,  III,  528;  du 
salicylate  de  soude  dans  la  —,  111, 
539  ;  du  sulfate  de  quinine  dans  la  — , 
III,  533;  du  vin  d'Anduran  dans  la—,  111, 
537  ;  origine  du  rhumatisme  chronique 
et  de  la  —,  III,  506  ;  pathogénic  de  la 
—,  518;  traitement  dans  l'intervalle 
des  accès,  III,  542;  traitement  de 
l'accès  de  —,  111,  523;  traitement 
externe  de  l'accès  de  —,  III,  540; 
traitement  hygiénique  de  l'accès  de 
—,  III,  547  ;  traitement  spécifique  de 
la  —,  III,  532;  traitement  thérapeutique 
de  la  —,  III,  522;  traitement  thermal 
de  la  —,  111,  545;  traitement  végétal 
de  la  — ,  111,  537  ;  de  l'antipyrine  dans 
la  —,  III,  540. 

Gouttes  blanches  (Des)  dans  les  névroses 
de  l'estomac,  1, 586. 

Gouttes  noires  anglaises  (Des)  dans  les 
névroses  de  l'estomac,  I,  586. 

Graisses  (Digestion  des),  I,  335  ;  rôle  du 
pancréas  dans  la  digestion  des  — ,  I, 
335. 

Graisseuse  (Dégénérescence)  du  foie, 
(De  la),  II,  108;  causes  de  la  —,  II, 
108  ;  de  l'exercice  et  de  la  gymnastique 
dans  la  — ,  II,  109  ;  traitement  de  la 
—,  II,  109. 

Graisseuse  (Dégénérescence)  des  reins 
(Do  la),  11,  268. 

Gransac  (Eaux  de) dans  l'anémie,  111, 453. 

Gravelle  ammoniacale,  II,  238  ;  —  indiffé- 
rente, H,  217;  —  urique,  II,  214; 
caractères  chimiques  de  la  — ,  11,216; 
caractères  microscopiques  de  la  — , 
II,  216  ;  causes  de  la  fermentation  de 
l'urine,  II,  239;  causes  de  la —  urique, 
11,  218;  causes  diathésiques,  causes 
alimentaires  de  la  —  urique,  II,  218; 
causes  locales  do  la  —  urique,  11, 
219;  choix  de  l'alcalin  dans  la  — 
urique,  II,  223;  de  l'acide  salicylique 
dans  la  lithiase  ammoniacale,  II,  241  ; 
de  l'action  des  alcalins  dans  la  — 
urique,  II,  221  ;  de  l'huile  de  Harlem 
dans  la  lithiase  ammoniacale,  II,  240  ; 
de  la  fermentation  de  l'urine,  11,  239; 
de  la  —  oxalique,  II,  234;  de  la  médi 
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cation  alcaline  dans  la  —  urique,  II, 
221  ;  de  la  médication  diurétique  dans 
la  —  urique,  H,  230;  de  la  résorcine 
dans  la  lithiase  ammoniacale,  II,  241  ; 
dos  complications  de  la  lithiase  uri- 
naire  (Voy.  Lithiase);  des  lavages 
vésicaux  antiseptiques  dans  la  lithiase 
ammoniacale,  II,  242;  des  sels  de 
lithine  dans  la  —  urique,  H,  225;  des 
sels  de  potasse  dans  la  —  urique,  II, 
223  ;  des  sels  de  soude  dans  la  — 
urique,  II,  226  ;  du  benzoato  do  soude 
dans  la  lithiase  ammoniacale,  II,  241; 
du  boldo  dans  la  lithiase  ammoniacale, 
II,  240;  du  buchu  dans  la  lithiase 
ammoniacale,  II,  240;  du  pichi  dans 
la  lithiase  ammoniacale,  II,  240;  du 
titre  de  la  solution  alcaline  dans  la 

—  urique,  III,  221  ;  eau  bicarbonatée 
sodique  dans  la  —  urique,  II,  226; 
étiologie  de  la  —  oxalique,  II,  234; 
influence  de  la  quantité  d'eau  sur  la 
production  de  la  —  urique,  II,  220; 
lithiase  alcaline,  11,238;  lithiase  phos- 
phatique,  II,  238;  pathogénie   de   la 

—  urique,  II,  219;  traitement  de  la 
lithiase  ammoniacale,  II,  240;  traite- 
ment de  la  —  oxalique,  II,  236. 

Grenadier  (Ecorce  de),  I,  869. 

Grippe  (De  l'aconit  dans  la),  II,  473  ;  du 

sulfate  de  quinine  dans  la  — ,  II,  473; 

traitement  de  la  —,  II,  472. 
Grossesse  (De  la  pneumonie  dans  la),  II, 

439  ;  du  vomissement  de  la  — ,  1,  574 

(Voy.  Vomissement);  influence  de  la 

—  sur  les  maladies  compensées  du 
cœur,  I,  67. 

Guarana  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  797; 
du  —  dans  les  névralgies,  III,  76. 

Gui  de  chêne  (Du)  dans  la  coqueluche, 
11,  531. 

Guimauve  (Tisane  de),  II,  449. 

Gurjum  (Baume  de)  dans  la  vaginite,  III, 
661. 

Gymnastique  (De  la),  I,  428;  de  la  — 
suédoise,  I,  43 i  ;  de  la  —  viscérale, 
I,  433;  de  la  —  dans  la  chorée,  III, 
251  ;  de  la  —  dans  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie,  II,  109  ;  de 
la  —  dans  la  tuberculose,  II,  666;  de 
la  —  respiratoire  dans  la  tuberculose, 
H,  663;  mode  d'application  de  la  —  à 
la  chorée,  III,  252;  variété  des  exer- 
cices —,  I,  429. 


H 


Habitat  (De  Y)  de  l'homme  aux  différentes 
altitudes,  11,  362. 

Habitations  (Des)  dans  les  maladies  du 
cœur,  1,  63. 

Hamamelis  virginica  (De  1')  dans  les 
hémorroïdes,  I,  839. 

Harlem  (Huile  de),  II,  240. 

Hémaphéique  (Ictère),  II,  101. 

Hématémèses  (De  la  glace  dans  le  trai- 
tement des),  I,  499;  de  la  transfusion, 
I,  500;  des  injections  sous-cutanées 
d'ergotine  dans  le  traitement  des  —, 

I,  499;  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
traitement  des  — ,  I,  499;  traitement 
des  —,  I,  499. 

Hématies  (Des),  III,  366  ;  de  l'action  des 
médicaments  sur  les  — ,  III,  367  ;  de 
l'action  des  saignées  générales  sur 
les  —,  III,  405;  de  l'importance  de  la 
numération  des  —  dans  les  anémies, 
III,  370;  de  l'oxyhémoglobine,  III, 
428;  de  la  composition  des  — ,  III, 
427. 

Hématimctrede  Hayom),  III,  370. 

Hématoblastes  (Des),  III,  431. 

Hématurie  (De  1')  dans  la  lithiase  rénale, 

II,  250;  diagnostic  de  la  cause  de  1'—, 
H,  252,  diagnostic  du  siège  de  1'  —, 
II,  251. 

Hémiplégie  (De  l'électricité  dans  1'),  III, 
301  ;  do  la  strychnine  dans  V  — ,  III, 
300;  traitement  de  1'  —,  III,  299. 

Hémoglobine  (De  1*),  III,  428;  do  l'im- 
portance du  dosage  de  1'  —  dans  les 
anémies,  III,  435;  des  sirops  et  des 
dragées  dans  l'anémie,  III,  449;  du 
dosage  de  1'  —,  III,  429;  procédé  de 
Hayem  pour  le  dosage  de  1'  — ,  III, 
374. 

Hémoptysie  (De  1')  chez  les  tubercu- 
leux, II,  588;  de  l'ergot  de  seigle  dans 
1'  —  cardiaque,  I,  176  ;  de  l'ergotino 
et  de  l'ergotiniue  dans  1'  —  cardiaque, 
1, 176;  de  l'ergotine  et  de  l'orgotininc 
dans  1'  —  des  tuberculeux,  II,  590; 
des  —  de  la  congestion  pulmo- 
naire d'origine  cardiaque,  I,  169;  des 
saignées  dans  1*  —  cardiaque,  I,  177; 
traitement  dos  —  cardiaques,  I,  175; 
traitement  de  1*  —  chez  les  tubercu- 
leux, II,  590. 
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Hémorragies  (Dos)  intestinales,  III,  796; 

del*  —  rénale  (Voy.  Hématurie). 
Hémorragie  cérébrale  (De  F),  III,  290; 
des  anévrismes   miliaires   dans  I'  — , 
III,  291  ;  des  applications  réfrigérantes 
dans  F  — ,   III,  298  ;   des    émissions 
sanguines  locales  et  générales  dans  I' — 
après  l'attaque,  III,  298;  des  saignées 
dans  F — ,  III,  294;  des  saignées  dans 
Y—  après  l'attaque,  III,  298;  traite- 
ment de  Y  — ,  III,  293  ;  traitement  de 
F  —  avant  l'attaque,  III,  293;  traite- 
ment   de  1'  —  pendant  l'attaque,  III, 
294;  traitement  de  l'hémiplégie  (Voy. 
Hémiplégie). 
Hémorroïdales  (Des  veines),  I,  829. 
Hémorroïdes  (Des),  I,  829;  des  —  dans 
Y — ,  H,  556;  des  —  dans  la  conges- 
tion cérébrale,  I,  850;  de   l'éliologie 
des  — ,  I,  831  ;  de  Yhamamelis  virgi- 
nica  dans  les  — ,  I,  839  ;  de  la  création 
des  — ,   I,  850;  de   la   dilatation  de 
l'anus  pour  la  cure  des  — ,  I,  842  ;  des 
causes   actives   des   —,   I,   832;    des 
causes  mécaniques  des  — ,  I,  831  ;  des 
lavements  froids  contre  les  —,  I,  837  ; 
des  moyens  locaux  contre  les  — ,  I, 
841  ;  des  purgatifs  dans  les  — ,  I,  837; 
du  bourrelet  hémorroïdal,  I,  848;  du 
flux  hémorroïdaire,  I,  834;  du  piment 
dans    les   — ,    I,    838;    du  prolapsus 
rectal,  I,  848;  influence  des  diathèses 
sur  la  production  des  — ,  1, 832;  signes 
des  —,  I,  833;  spasme  anal  dans  les 
— ,  I,   831  ;  thérapeutique   des  — ,  I, 
833;  traitement  chirurgical  des — ,  I, 
845;  traitement  hygiénique  des — ,  I, 
836;  traitement    pharmaceutique  des 
-,  I,  837. 
Hépatite  (De  1*)  interstitielle  (Voy.  Cir- 
rhose) ;  de  1'  —  des  pays  chauds,  II, 
125;  de  1'—  suppurée,  II,  128  (Voy. 
Abcès  et  Foie,  Fièvre  intermittente). 
Hambourg  (Eaux    de)  dans  la  gastrite 

chronique,  I,  517. 
Horsc-pox  (Du),  III,  868. 
Huile  (De  1')  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  11  ï,  576; 
de  1'  —  de   ricin,  I,  759;  de  I'  —  de 
squale  dans  la  tuberculose,  11,580;  des 
différentes  — ,  II,  580;  des  succédanés 
de  Y  —  de  foie  de  morue,  H,  580. 
Hunyadi  Janos  (Eau  de),  I,  734;  eau  de 
—  dans  la  lithiase  biliaire,  II,  72. 


Hy italique  (Kyste)  (Voy.  Kyste). 
Hydraslin  (De  1'),  II,  32. 
Hydrocarbonés  (Des  principes),  I,  333. 
Hydrocarbures  (Des)  dans  l'angine  couen- 
neuse,  II,  796;  des  —  dans  le  croup, 

II,  823. 

Hydromel  de  la  Charité,  II,  454. 

Hydronéphrose  (De  1*),  II,  257. 

Hydropysie  (De  la  digitale  dans  F),  1, 127 
(Voy.  Diurétique);  des  diurétiques 
dans  1'  — ,  I,  126;  des  purgatifs  dans 
T  — ,  1, 140;  des  sudoriflques  dans  les 
— ,  I,  144;  traitement  local  des  — ,  I, 
147;  traitement  des  —  dues  aux  ma- 
ladies du  cœur,  I,  125;  traitement 
local  des  —  et  des  épanche  me  nts 
séreux,  I,  147  (Voy.  Œdème  et  Epan- 
chements). 

Hydropneumothorax  (De  F),  763;  traite- 
ment de  1*  —,  II,  763. 

Hydrothérapie  (De  1')  dans  l'anémie,  III, 
460;  de  1'  —  dans  l'ataxie,  III,  347; 
de  F  —  dans  la  chorée,  III,  251  ;  de 
F  —  dans  la  congestion  de  la  moelle, 

III,  322;  de  F  —  dans  le  diabète,  III, 
588  ;  de  Y  —  dans  la  dilatation  de 
l'estomac,  I,  539;  de  F  —  dans  Fhys- 
tério,  III,  167  ;  de  F  —  dans  les  mala- 
dies compensées  du  cœur,  I,  64;  de 
F  —  dans  la  migraine,  III,  141  ;  de 
F  —  dans  les  névralgies,  III,  102;  de 
F  —  dans  la  tuberculose,  II,  668;  de 
Faction  de  F  —,  III,  24;  de  Faction  de 
F —  sur  la  circulation,  III,  27;  de  Fac- 
tion de  F  —  sur  la  nutrition,  III,  28; 
de  Faction  de  F  —  sur  le  système  ner- 
veux, III,  27;  des  afTusions  dans  F  —, 
III,  32;  des  douches  dans  F  — ,  III, 
30  ;  des  immersions  dans  F  —,  III,  32  ; 
historique  de  F  —,  III,  21. 

Hydrothorax  (De  F),  II,  766. 

Hygiène  thérapeutique  (De  F),  I,  9;  de 
F  —  de  Fanémie,  III,  462;  de  F  —  de 
l'apoplexie  cérébrale,  III,  303;  de  F  — 
du  catarrhe  pulmonaire,  II,  504;  de 
F  —  des  congestions  du  foie,  II,  120  ; 
de  F — dans  la  constipation,  1,687;  de 
F  —  dansf  la  coqueluche,  II,  536;  de 
F  —  du  diabète,  III,  587;  de  F— delà 
diarrhée,  I,  787  ;  de  F  —  de  la  dysen- 
terie, I,  825  ;  de  F  —  dans  la  gastrite 
chronique,  I,  513;  de  F  —  de  la  dys- 
pepsie buccale,  I,  611  ;  de  F  —  de  la 
dyspepsie  intestinalo,  I,  626;  del* — de 
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la  dyspepsie  des  nouveau-nés,  I,  629; 
de  r  —  de  l'épilepsie,  111,223;  de  V  — 
de  la  fièvre  intermittente,  III,  857  ;  de 
T  — de  la  fièvre  typhoïde,  III,  720;  de 
r  —  do  la  goutte,  III,  547;  de  Y  — 
de  lagravelle  urique,  II,  232;  de  1'— 
des  hémorroïdes,  I,  836;  de  1'  —  de 
l'hystérie,  III,  166  ;  de  r  —  de  l'ic- 
tère caUrrhal,  II,  83;  de  V  —  de  la 
lithiase  biliaire,  11,  72;  de  1'  —  des 
maladies  du  cœur,  I,  56;  de  1'  —  des 

.  maladies  de  l'estomac,  1, 427  ;  de  r  — 
dans  les  néphrites,  II,  299;  de  Y  — 
dans  l'ulcère  de  l'estomac,  I,  497, 

Hyoscyamine  (De  1')  dans  la  chorée, 
III,  240. 

Hyperthermic  (Traitement  de  Y)  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  781. 

Hypertrophie  (De  Y)  compensatrice  du 
cœur,  I,  54. 

Hysope  (De  la  tisane  d'),  II,  448;  in- 
fusion d'  — •  dans  l'asthme,  II,  545. 

Hystérie  (De  1')  gastrique,  III,  185;  de 
l'alimentation  dans  1'  — ,  III,  157;  de 
l'anesthésie  dans  1' — ,  III,  180;  de 
l'ataxie  thérapeutique  dans  1'  —,  III, 
165;  de  l'éducation  dans  1'  —,  III, 
150;  de  l'état  mental  dans  1'  —,  III, 
148;  de  l'hydrothérapie  dans  1'  —, 
III,  167;  de  l'utérus  dans  1'—,  III, 
151  ;  de  la  balnéothérapie  dans  1'  —, 
III,  166;  de  la  difficulté  de  la  théra- 
peutique dans  1'  —,  111,  147;  de  la 
grande  —,  III,  143;  de  la  métallothé- 
rapie  dans  1'  —,  III,  172;  de  la  vie 

.  des  ehamps  dans  1*  —,  III,  150;  des 
antispasmodiques  dans  1'  —,  III,  159; 
des  bains  de  mer  dans  1'  —,  III,  169; 
des  eaux  minérales  dans  1'  —,  III, 
168;  des  troubles  des  sens  dans  1'  — , 
III,  180;  des  vomissements  de  1'  — , 
III,  186;  du  délire  malicieux  dans 
T  — ,  III,  147  ;  du  mariage  dans  V  — , 
III,  154;  limites  de  1*  —,  III,  143; 
rôle  du  mari  dans  1' — ,  III,  155;  rôle 
des  professions  dans  1'  — ,  III,  156; 
traitement  de  1'  —,  III,  143;  trai- 
tement de  l'attaque  d*  —,  III,  172; 
traitement  des  contractures  de  1'  —, 
III,  177;  traitement  général  de  1'  —, 
111,149;  traitement  hygiénique  de  1' — , 
III,  149;  traitement  médical  de  1'  —, 
III,  158;  traitement  de  la  paralysie  et 

.  de  la  paraplégie  dans  1'  —,  III,  179* 


I 


Ictère  (De  1*)  hémaphéique,  II,  101  ;  de 
T  —  des  nouveau-nés,  II,  101,  de 
1'  —  par  obstruction,  H,  79;  de  1*  — 
spasraodique,  H,  81  ;  des  alcalins 
dans  1'  — catarrhal,  II,  84;  des  causes 
de  1'  — ,  II,  78  ;  des  cholagogues  dans 
1'  —  caUrrhal,  II,  84;  des  faux  —, 
II,  100;  des  —  graves,  II,  95;  des  — 
nerveux,  II,  94;  des  —  sans  obstruc- 
tion, II,  91  ;  des  lavements  d'eau  froide 
dans  F  —  catarrhal,  II,  84;  des  pur- 
gatifs salins  dans  1*  —  catarrhal,  II, 
84;  indications  thérapeutiques  do  1' 
— ,  II,  83;  physiologie  pathologique 
de  1'  —  grave,  II,  97  ;  physiologie 
pathologique  de  T—  par  obstruction, 
II,  81  ;  signes  de  l'acholie  dans  1'  —, 
II,  95  ;  signes  de  Y  —,  du  côté  de  la 
circulation,  II,  77  ;  symptômes  de  Y  —, 
II,  77  ;  symptômes  cutanés  de  Y  —, 
11,77;  théorie  des — san6  obstruction, 
II,  91;  théorie  de  Frérichs,  II,  92; 
théorie  de  Ruhno,  II,  92  ;  théorie  de 
la  résorption  de  la  bile,  II,  92;  trai- 
tement de  1'  —,  II,  77  ;  traitement  de 
1'  —  catarrhal,  II,  83  ;  traitement  de 
1*  —  persistant,  II,  85. 

Iléo-lombaire  (Traitement  de  la  né- 
vralgie), III,  131. 

Impaludisme  (Influence  de  1')  sur  les 
congestions  du  foie,  II,  113. 

Inaction  (Influence  de  1')  physique  et 
intellectuelle  sur  les  maladies  de  l'es- 
tomac, I,  442. 

Incisions  (Des)  dans  les  œdèmes  des 
membres  inférieurs,  1, 149. 

Indigestion,  I,  418. 

Inflammation  (De  1')  du  foie,  II,  125; 
de  1'  —  aiguë  du  foie  (Voy.  Hépatite, 
Abcès,  Foie);  de  1' —  chronique  ou 
interstitielle  du  foie  (Voy.  Cirrhose). 

Inhalations  (Des),  II,  322;  des  appareils 
à — ,  11,324;  des — hydrocarburées  dans 
l'angine  couenneuse,  II,  796;  des 
—  médicamenteuses  dans  la  tubercu- 
lose, II,  623;  des  —  d'oxygène  dans 
l'anémie,  III,  461;  des  —  de  sub- 
stances odorantes  dans  l'attaque  d'hys- 
térie, III,  176;  des  —  d'acide  fluorhy- 
drique  dans  la  tuberculose,  II,  627  ; 
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des  —  d'acide  sulfureux  dans  la  tu- 
berculose, II,  627;  des  — de  perchlo- 
rure  de  fer  dans  le  traitement  de 
l'hémoptysie,  II,  597  ;  des  —  dans  la 
coqueluche,  II,  529;  des  —  de  pyri- 
dine  dans  l'accès  de  l'asthme,  II,  5<j6. 
Injections  (Des)  au  chloral  dans  la  vagi- 
nite, III,  663;  des  —  au  tanin,  III, 
659  ;  des  —  de  sang  dans  le  péri- 
toine, III,  391  ;  des—  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire,  III,  891  ;  des  —  tra- 
chéales dans  le  catarrhe  pulmonaire, 

II,  499;  des — trachéales  médicamen- 
teuses, II,  320  ;  des  —  trachéales  de 

.  quinine,  111,856;  des  —  vaginales,  III, 
662;  des  —  substitutives  dans  les 
névralgies,  III,  112;  des  —  u  ré  traies 
dans  la  blcnnorrhagie,  III,  657;  des 
—  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  III, 
658;  des  —  au  permanganate  de 
potasse  dans  la  blennorrhagie,  III, 
658  ;  des  —  à  la  résorcine  dans  la 
blennorrhagie,  III,  659  ;  du  mode 
d'administration  des  —  dans  la  blen- 
norrhagie, III,  659. 

Injections  intraveineuses  (Dos)  médica- 
menteuses, III,  375;  des  dangers  des 
—,  III,  376;  des  —  de  lait,  III,  392; 
des  —  de  sérum,  III,  393. 

Injections  sous-cutanées  (Des)  ;  de 
l'accoutumance  aux  —  de  morphine, 

III,  77  ;  des  —  d'acide  phénique  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  III, 
476;  des  —  d'atropine  dans  les  né- 
vralgies, III,  78;  des—  de  caféine 
dans  les  maladies  du  cœur,  I,  109  ; 
des  —  de  chloroforme  dans  les  né- 
vralgies, III,  83  ;  des  —  de  colchi- 
cine  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  476  ;  des  —  d'eau  dans  les  né- 
vralgies, III,  78;  des  —  d'eau  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  III,  476; 
des  —  d'ergotine  dans  les  anévrismes 
de  Paorte,  I,  247;  des  —  d'ergotinine 
dans  les  hématémèses,  I,  499;  des  — 
de  digitale,  I,  92  ;  des  —  de  mercure, 
111,  621  ;  des  —  de  morphine  dans  les 
les  affections  aortiques,  1, 195;  des  — 
de  morphine  dans  l'asthme,  H,  564; 
des  —  de  morphine  dans  la  colique 
hépatique,  II,  60;  des  —  de  mor- 
phine dans  la  colique  néphrétique,  II, 
248;  des  —  de  morphine  dans  les 
névralgies,  III,  77  ;  des  —  de  mor- 


phine et  d'atropine  dans  les  névralgies, 
III,  78;  des  —  de  morphine  dans  la 
pneumonie,  II,  430;  des  —  de  peptenes 
mercuriques  anunoniques,  III,  624; 
des  —  de  quinine,  III,  831  ;  des  —  de 
trinitrine,  1,  37  ;  des  —  d'acide  phé- 
nique dans  la  tuberculose,  II,  625; 
des  —  d'eucalyptol,  II,  626  ;  de  la  vase- 
line liquide  médicinale  pour  les  —, 
H,  625;  des  —  de  sels  solides  de  mer- 
cure, III,  625. 

Inoculations  (Des)  de  la  variole,  III, 
862. 

Instillations  dans  l'urétrite  postérieure, 
III,  659. 

Intercostale  (Traitement  de  la  névralgie), 
III,  131. 

Intestin  (De  Y)  au  point  de  vue  théra- 
peutique, I,  659;  de  l'absorption,  de 
l'élimination,  de  la  sécrétion  par  la 
muqueuse  de  1'—,  I,  661  ;  de  l'anes- 
thésie  par  le  rectum,  I,  672;  de  la 
couche  musculeuse  de  1' — ,  I,  673;  de 
la  muqueuse  de  1' — ,  I,  660;  des  cal- 
culs intestinaux,  I,  689  ;  des  fonctions 
de  la  muqueuse  de  1' — ,  I,  662  ;  des 
lavements  alimentaires,  I,  665;  des 
lavements  antiseptiques,  I,  670;  des 
lavements  médicamenteux,  1,670;  des 
lavements  peptoniïés,  1,  666  ;  des  mi- 
cro-organismes de  1'— ,  1,  674;  des 
ptomalnes  de  1' — ,  I,  678  ;  recherches 
expérimentales,  I,  663. 

Iode  (De  1')  dans  l'angine  couenneuse, 
II,  793  ;  de  1'—  dans  le  diabète,  III, 
594;  de  1' —  dans  les  néphrites,  H, 
281  ;  de  1' —  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, III,  510;  de  la  teinture  d'— 
dans  le  chancre*  mou,  III,  654;  de  la 
teinture  d* —  dans  la  dégénérescence 
amyloïde  du  foie,  II,  106;  de  la  tein- 
ture d' —  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  111, 491  ;  de  la  teinture  d  — 
dans  les  vomissements  de  la  grossesse, 
I,  575;  des  dangers  des  applications 
d*—  dans  les  néphrites  aiguës,  II, 
281  ;  des  dangers  des  injections  de 
teinture  d'—  dans  la  plèvre,  H,  757; 
du  coton  iodé  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  491 . 

lodoforme  (De  1')  dans  le  chancre  in- 
duré, III,  645;  de  1'—  dans  le  chancre 
mou,  111,  654;  de  1'—  dans  la  médi- 
cation intestinale  antiseptique,  1,683; 
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de  1'—  dans  la  tuberculose,  II,  622  ; 
des  inhalations  d'—  dans  la  tubercu- 
lose, II,  623. 

lodures  (Des)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  498. 

Iodure  d'amidon  (De  I')  dans  les  né- 
phrites, H,  293. 

Iodure  d'ammonium  (De  1')  dans  la 
syphilis,  III,  635. 

Iodure  de  calcium  (De  1*)  dans  les  né- 
phrites, II,  293. 

Iodure  d'éthyle  (De  1')  dans  l'asthme, 
II,  565. 

Iodure  de  fer  (De  1'),  111,  446. 

Ipéca  (De  1')  dans  la  broncho-pneumo- 
nie, II,  464;  de  1—  à  la  brésilienne, 

I,  818;  de  1' —  dans  les  congestions 
du  poumon  d'origine  cardiaque,  1, 171  ; 
de  T—  dans  le  creup,  II,  826;  de  1'— 
dans  l'hémoptysie  ches  les  tuberculeux, 

II,  597;  de  1'—  dans  la  pneumonie,  II, 
402;  du  mode  d'action  de  1'—  dans  la 
dysenterie,  I,  819;  historique  de  l'em- 
ploi de  1'—  dans  la  dysenterie,  I,  817  ; 
lavements  d'—  dans  la  diarrhée,  I, 
803. 

Iridin  (De  1'),  II,  31. 

Irrigations  (Des)  dans  l'occlusion  intes- 
tinale, I,  774;  des  —  pharyngiennes 
dans  la  diphtérie,  HY  783. 

Islande  (De  la  fréquence  des  kystes  hyda- 
tiques  du  foie  en),  II,  150. 

Ivresse  (De  1*)  quinique,  III,  803. 


Jaborandi  (De  l'action  du),  III,  17;  de 
l'antagonisme  du  —  et  de  l'atropine, 
111,  17;  du  —  dans  l'accès  de  goutte, 
111,  531  ;  du  —  dans  l'asthme,  II,  546  ; 
du  —  dans  l'hydropisie  due  aux  ma- 
ladies du  cœur,  1, 145;  du  —  dans  les 
néphrites,  II,  284;  du  —dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  III,  494;  du 
— ■  dans  le  traitement  de  la  pleurésie, 
II,  709. 

Jalap  (Du)  comme  purgatif,  I,  753  ;  du 
—  dans  les  hydropisies,  I,  140;  de  la 
teinture  de  —  composée,  I,  755. 

James  (De  la  poudre  de)  dans  l'accès  de 
goutte,  III,  532. 

Jobert  (Procédé  de)  pour  l'ouverture  des 


kystes  hydatiques  du  foie,  II,  161. 
Juglandin  (Du),  II,  32. 
Jujube  (Pâte  de),  II,  455. 
Juleps  (Dos)  béchiques,  II,  456. 
Junod  (De  la  ventouse  de),  1, 170. 


Kairine  (De  la)  dans  la  fièvre,  III,  699; 
de  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  III, 
764. 

Kamala  (Du),  I,  867. 

Karica  Papaya  (Du),  I,  556. 

Kéfir  (Des  graines  de),  I,  350. 

Kermès  (Du)  dans  la  broncho-pneumo- 
nie, II,  465. 

Kissingen  (Eau  de)  dans  la  constipation, 
I,  730;  eau  de  —  dans  la  gastrite 
chronique,  I,  518. 

Kola  (Du)  dans  les  maladies  du  cœur, 
I,  110. 

Koumys  (Du),  I,  349;  composition  du  —, 
I,  349  ;  du  —  dans  la  tuberculose,  II, 
643. 

Kousso  (Du),  I,  867. 

Kreuxnach  (Eau  de),  I,  730. 

Kystes  hydatiques  du  foie  (Des),  II,  145  ; 
de  l'électrolyse  dans  les  —,  II,  153  ; 
de  l'examen  des  liquides  des  —,  II, 
159;  de  l'iodure  de  potassium  dans 
les  — ,  III,  152  ;  de  la  fréquence  des 
—  en  Islande,  II,  150  ;  de  la  ponction 
aspiratrice  des  —,  II,  156  ;  de  la  ponc- 
tion capillaire  des  —,  II,  155;  des 
lavages  de  la  poche  des  —,  II,  161  ; 
des  pansements  dans  les  —,  II,  164  ; 
traitement  des  —,  II,  145  ;  du  déve- 
loppement des  —,  II,  146;  du  dia- 
gnostic des  —,  II,  152;  du  tonia  échi- 
nococeus,  II,  146;  marche  des  —,  II, 
148;  procédé  de  Bégin  pour  l'ouver- 
ture des  —,  H,  160  ;  procédé  de  Jobert 
pour  l'ouverture  des  —,  II,  161  ;  pro- 
cédé de  Récamier  pour  l'ouverture  des 
— ,  H,  160;  résultats  de  la  ponction 
capillaire  aspiratrice  dans  les  —,  II, 
156  ;  résumé  du  traitement,  II,  162  ; 
traitement  médical  des  —,  11,  152  ; 
traitement  prophylactique  des  —,  II, 
149. 
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Lactate  de  fer  (Du),  III,  447. 

Lait  (Choix  du)  dans  l'alimentation  au 
biberon,  I,  642;  composition  du  —  de 
femmo,  I,  640  ;  de  l'alimentation  au 
biberon,  I,  642  ;  de  la  diète  lactée,  I, 
342  ;  de  la  digestion  du  —,  1, 341  ;  des 
cures  de  petit  —,  I,  346  ;  des  —  de 
Champagne  dans  la  tuberculose,  II, 
644  ;  des  —  et  des  petits  —  médica- 
menteux, I,  348  ;  des  —  médicamen- 
teux dans  la  tuberculose,  II,  645;  du 
café  au  —,  I,  402  ;  du  —  comme  ali- 
ment, I,  339  ;  du  —  comme  diurétique, 
1,  131  ;  du  —  dans  la  diarrhée,  1,  787  ; 
du  —  dans  le  traitement  de  la  gastrite 
chronique,  I,  515  ;  du  —  dans  les  né- 
phrites, II,  290  ;  du  —  dans  la  tuber- 
culose, H,  642;  du  —  de  femme,  I, 
629;  du  kéflr,  I,  350;  du  koumys,  I, 
349  ;  du  mélange  des  alcalins  au  lait, 
I,  655;  du  petit  —,  I,  344;  du  régime 
lacté,  I,  342;  du  régime  lacté  dans 
l'ulcère  de  l'estomac,  I,  497  ;  examen 
de  la  nourrice,  I,  639  ;  injections  in- 
tra-veineuses  de  lait,  III,  392;  moyen 
de  reconnaître  la  valeur  nutritive  du 

—  de  femme,  L,  633  ;  quantité  du  — 
dans  l'alimentation  au  biberon,  1,648; 
valeur  nutritive  du  —  de  femme,  I, 
633  ;  variations  du  —  de  femme,  1, 632. 

Laits  de  poule  (Des),  H,  457. 

Laitue  vireuse  (De  la)  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  I,  493. 

Lamalou  (Eaux  de)  dans  l'ataxie,  III, 
352. 

Laparotomie  (Delà)  dans  l'occlusion  in- 
testinale, I,  781. 

Laprett  (Eau  de)  dans  la  lithiase  uri- 
naire,  II,  229. 

Laryngite  (De  la)  simple,  II,  820;  de  la 

—  striduleuse,  II,  822  ;  du  bromure 
de  potassium  dans  la  —  striduleuse, 
H,  823;  du  bromure  de  sodium  dans 
la  —  striduleuse,  II,  823  ;  du  chloral 
dans  la  —  striduleuse,  II,  823  ;  théorie 
de  la  —  dans  la  coqueluche,  II,  512  ; 
traitement  do  la  —  striduleuse,  II, 
822. 

Laudanum  (Du)    dans    la  diarrhée,  I, 

800. 
Laurier  cerne  (Eau  de),  II,  460;  eau  de 


—  dans  la  toux  de  la  congestion  pul- 
monaire passive,  I,  175. 

Lavage  de  Ve$tomacy  I,  449;  de  la 
pompe  stomacale  dans  le  —,  I,  461  ; 
de  la  quantité  de  liquide  dans  le  —, 

I,  460;  de  la  résorcine  dans  le  — ,  I, 
459;  des  difficultés  du  manuel  opéra- 
toire du  —,  I,  452;  des  eaux  alcalines 
dans  le  — ,  I,  458  ;  des  liquides  em- 
ployés dans  le  —,  I,  458;  des  sondes 
à  double  courant  de  Boisseau  du 
Rocher  dans  le  —,  I,  453;  du  —  dans 
le  cancer  stomacal,  I,  485;  du  —  dans 
la  dilatation  stomacale,  I,  535;  du  — 
dans  la  gastrite  chronique,  I,  516;  du 

—  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  I,  495 
du  lait  de  bismuth  dans  le  —,  1, 459 
du  manuel  opératoire  du  —,  I,  452 
du  perchlorure  de  fer  dans  le  —,  I, 
460;  historique  du—,  I,  449;  tube  de 
Faucher  dans  le  —,  1,  452;  tube  de 
Debove,  I,  452. 

Lavage  de  la  plèvre,  II,  756;  phéno- 
mènes nerveux  produits    par   le  —, 

II,  757. 

Lavements  (De  l'administration  des) 
peptonisés,  1,  666;  de  l'apogée  des 
—,  I,  703;  de  l'efficacité  des  —,  I, 
708;  des  —  astringents  dans  lu  diar- 
rhée, I,  802;  des  —  astringents  dans 
la  dysenterie,  I,  822;  des  avantages 
des  — ,  I,  708  ;  des  inconvénients  des 
—,  I,  708;  des—  alcooliques,  I,  665; 
des  —  alimentaires,  I,  665;  des  — 
antiseptiques,  I,  682;  des  —  médica- 
menteux, I,  670;  des  —  peptonisés, 
I,  666;  des  —  vineux,  I,  665;  des  — 
dans  la  constipation,  I,  701;  des — de 
digitale,  I,  94  ;  des— dans  la  diarrhée, 

I,  802;  des  —  dans  l'occlusion  intes- 
tinale, I,  775  ;  des  —  de  chlorure  de 
sodium  contre  les  oxyures,  I,  856;  des 

—  d'eau  froide  dans  l'ictère  eatarrhal, 

II,  84;  des  —  d'eau  de  seltx  dans 
l'occlusion  intestinale,  I,  775;  des  — 
d'éther  contre  les  oxyures,  1, 856  ;  des 

—  froids  dans  les  hémorroïdes*,  1, 
837  ;  des  —  froids  centre  le»  oxyures, 
I,  855;  des  —  de  glycérine  contrôles 
oxyures,  1,  856;  des  —  d'ipéca  dans 
la  diarrhée,  I,  803;  des  —  d'ipéca 
dans  la  dysenterie,  1,  823;  des  —  de 
nitrate  d'argent  dans  la  dysenterie. 
I,  822;  des  —  de  sucre  contre  les 
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oxyures,  I,  856;  des  —de  suip  contre 
les  oxyures,  I,  856;  des  —  de  tabac 
dans  l'occlusion  intestinale,  I,  776; 
des  seringues,  I,  702;  du  dysopompe» 

I,  708;  expériences  sur  les—,  I,  707; 
historique  des  —  I,  701  ;  préparation 
des  —  peptonisés,  1,  666. 

Laville  (Liqueur  de)  dans  la  goutte,  III, 

537. 
Légumes  (Des),  I,  386;  des  —  dans  le 

diabète,  III,  580. 
Leptandrin  (Du),  II,  33. 
Leucocytes  (Des),  III,  366. 
Lichen  (Pàto  de),  II,  455. 
Lierre  terrestre  (Tisane  de),  II,  448;  du 

—  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose, II,  594. 

Liniments  (Dos)   antirhumatisants,  III, 

492. 
Liquides  (De  l'absorption  des)  parla  voie 

pulmonaire,  II,  319. 
Lithiase;  de   l'acide  salicylique  dans  la 

—  ammoniacale,  II,  241  ;  de  l'action 
des  alcalins  dans  la  grave! lo  uriquc, 

II,  228;  de  l'anurie  calculeuse,  II, 
258  ;  de  l'eau  de  Capvern  dans  la  — 
urinaire,  II,  230  ;  de  l'eau  de  Laprest 
dans  la  —  urinaire,  II,  229;  de  l'eau 
de  Molitg  dans  la—  urinaire,  11,229; 
de  l'eau  d'Olette  dans  la  —  urinaire, 
II,  230;  de  l'huile  de  Harlem  dans  la 

—  ammoniacale,  II,  240;  de  l'hydro- 
néphrose,  II,  257  ;  de  la  colique  hépa- 
tique, II,  55;  de  la  colique  hépatique 
fruste,  H,  57;  de  la  colique  néphré- 
tique (Yoy.  Colique)  de  la  dyspepsie 
hépatique,  H,  57;  de  la  fermentation 
de  l'urine  dans  la  — ,  II,  240;  de  la 

—  alcaline,  II,  238;  de  la  —  ammo- 
niacale, II,  238;  de  la  —  indifférente, 
II,  217;  de  la  —  phosphatique,  II, 
238;  de  la  —  urinaire,  II,  211  ;  de  la 
médication  alcaline  dans  la  —  urique, 
II,  221  ;  de  la  médication  diurétique 
dans  la  —  uriquo,  II,  230;  de  la  né- 
phrectomie  et  de  la  néphrotomie,  II, 
255;  de  la  résorcine  dans  la — ammo- 
niacale, II,  241  ;  des  abcès  périné- 
ph rétiques,  II,  257;  dos  calculs  biliai- 
res, II,  44  (Yoy.  Calculs);  des  causes 
alimentaires  de  la  — ,  II,  49  ;  des  causes 
diathésiques  de  la  —,  H,  51;  des 
causes  de  la  fermentation  de  l'urine 
dans  la—,  II,  239;  des  causes  locales 


de  la  — ,  II,  219  ;  des  cause*  de  la  — 
urique,  II,  218;  des  caractères  chi- 
miques de  la  —,  II,  216;  des  carac- 
tères microscopiques  de  la  — ,  II,  216  ; 
des  cholagogues  dans  la  — ,  II,  68; 
des  eaux  alcalines  dans  la — ,  II,  69; 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques  dans 

•  la  —,  II,  70;  des  eaux  sulfatées  so- 
diques dans  la  —,  II,  70;  des  lavages 
antiseptiques  avec  des  solutions  d'acide 
borique,  de  chloral,  d'acide  phénique 
dans  la  —  ammoniacale,  II,  243  ;  des 
lithontriptiques,  H,  64  ;  des  —  acides, 
H,  213;  des  —  alcalines,  II,  213;  des 
sels  de  lithine  dans  la  —  urique,  II, 
225  ;  des  sels  de  potasse  dans  la  — 
urinaire,  II,  223;  des  sels  de  soude 
dans  la  —  urique,  II,  226  ;  division 
des  —,  II,  212;  doit-on  traiter  la 
colique  hépatique?  II,  59;  du  benzoate 
do  soude  dans  la  —  ammoniacale,  II, 
241  ;  du  benzoate  de  soude  dans  la  — 
urique,  II,  232  ;  du  boldo  dans  la  — 
ammoniacale,  II,  240;  du  buchu  dans 
la  —  ammoniacale,  II,  240  ;  du  choix 
de  l'alcalin,  II,  223  ;  du  titre  de  la 
solution  alcaline  dans  la  — ,  II,  221  ; 
fièvre  intermittente  d'origine  calcu- 
leuse, II,  58;  gravelle  ammoniacale, 
II,  238;  gravelle  oxalique,  II,  234; 
gravelle  urique,  II,  214;  hémorragies 
rénales,  11,250;  influence  de  la  quan- 
tité d'eau  sur  la  production  de  la  — 
urique,  II,  220;  pathogénie  de  la  — 
urique,  II,  219;  py élite  calculeuse, 
II,  254;  régime  alimentaire  de  la  —, 
II,  232;  remède  de  Durande  dans  la 
—,  II,  65  ;  signes  de  la  py  élite  calcu- 
leuse, II,  254;  traitement  chirurgical 
de  la — ,  II,  255;  traitement  des  com- 
plications de  la  —  urinaire,  II,  245  ; 
traitement  de  la  colique  hépatique 
(Yoy.  Colique)  ;  traitement  hygiénique 
de  la  gravelle  urique,  II,  232;  traite- 
ment de  la  —  ammoniacale,  II,  240; 
traitement  de  la  —  oxalique,  II,  236  ; 
traitement  de  la  py  élite  calculeuse, 
II,  255;  traitement  thermal  de  la  —, 
II,  227. 

Lithine  (De  la)  dans  la  goutte,  III,  542. 

Lithontriptiques  (Des),  II,  64;  valeur 
des  —,  H,  64. 

Lobelia  in  fia  ta  (De  la)  dans  l'asthme,  II, 
547. 
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Lobule  hépatique  (Voy.  Foie). 

Lobule  pulmonaire,  II,  308. 

Lombric  (Du),  I,  856;  du  calomel  contre 

le  — ,  I,  859  ;  de  la  mousse  de  Corse 

contre  le  — ,  I,  859;   de  la  santoninc 

contre  le  — ,  I,  861 . 
Loochs  (Des),  II,  456. 
Lotions  (Des)  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  745. 
Luchon  (Eau  de)  dans  la  syphilis,   III, 

653. 
Ludwig  (Théorie  de)  dans  la  sécrétion 

urinaire,  II,  170. 
Luxeuil  (Eaux  de)  dans  l'anémie,   III, 

453  ;  eaux  de  —  dans  le  rhumatisme 

chronique,  III,  513. 


M 


Magnésie  (De  la)  anglaise,  I,  724;  de  la 
—  française,  I,  723  ;  de  la  —  comme 
sel  purgatif,  I,  723;  du  chlorure  de 
—,  I,  727;  du  citrate  de  —,  1,725;  du 
sulfate  de  —,  I,  724. 

Malacia  (De  la),  1,  599. 

Mal  de  mer  (Du),  I,  571;  du  chloral 
dans  le  — ,  I,  572;  de  la  morphine 
dans  le  —,  I,  572;  traitement  du  — , 
I,  571. 

Mal  de  terre  (Du),  I,  572. 

Manganèse  (Du)  dans  l'anémie,  III, 
458. 

Mauve  (De  la),  II,  449;  des  différentes 
espèces  de  — ,  II,  449. 

Mari  (Du  rôle  du)  dans  l'hystérie,  III, 
155. 

Mariage  (Du)  dans  l'hystérie,  111,  154; 
du  —  des  épileptiques,  III,  223. 

Marienbad  (Eau  de)  dans  ta  constipation, 

I,  733;   eau  de  —  dans  la  gastrite 
chronique,  I,  518. 

Marlioi  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  508. 
Marrube  (Infusion  de)   dans    l'asthme, 

II,  545. 

Massage  (Du)  dans  la  dilatation  de  l'es- 
tomac, I,  536;  du  —  dans  l'occlusion 
intestinale,  I,  777;  du  —  dans  les 
névralgies,  III,  117. 

Masques  (Des)  abortifs  dans  la  variole, 

III,  880. 
Mastication  (De  la),  I,  612. 


Matières  fécales  (Des),  I,  678;  composi- 
tion des  —,  I,  678. 

Médicaments  (De  l'administration  des) 
par  le  poumon,  II,  319  ;  de  l'injection 
des  —  dans  la  trachée,  II,  320;  de 
l'introduction  des  —  par  la  bouche, 
II,  317;  de  la  différence  d'action  des 
—  introduits  par  la  bouche  ou  par  la 
peau,  II,  318  ;  de  la  rapidité  d'action 
des  —,  II,  314  ;  des  conditions  d'action 
des  — ,  II,  314;   des  —  cholagogues, 

II,  21;  des  —  diurétiques,  II,  197 
(Voy.  Diurétiques). 

Membranes  fausses  (Du  développement 
des)  diphtéritiques,  11,780;  des  dissol- 
vants des  —  dans  la  diphtérie,  II,  786. 

Méningite  (De  la)  chronique,  III,  281  ; 
de  la  —  franche,  III,  279;  de  la  — 
tuberculeuse,  III,  259  ;  de  la  curabi- 
lité  aux  diverses  périodes  de  la  — 
tuberculeuse,  III,  263  ;  de  la  marche 
de  la  maladie  dans  la  — ,  III,  276  ;  do 
la  médication  empirique  dans  la   — , 

III,  275;  de  la  médication  révulsive 
dans  la  —,  III,  269;  de  l'extrait  de 
noyer  dans  la  —,  III,  275;  de  l'iodurc 
de  potassium  dans  la  — ,  III,  275; 
des  applications  réfrigérantes  dans  la 
— ,  III,  270;  des  calmants  dans  la  —, 
III,  274;  des  convulsions  dans  la  — , 
III,  282  (Voy.  Convulsions);  des  —, 
III,  282  ;  des  preuves  de  la  cura b il i té 
de  la  —  tuberculeuse,  III,  261;  des 
saignées  dans  la  — ,  III,  271  ;  du  calo- 
mel dans  la  —,  III,  272  ;  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  — ,  III,  273  ;  influence 
de  l'élevage  et  de  l'éducation  sur  la 
—,  III,  268;  traitement  de  la  —,  III. 
266;  traitement  prophylactique  de  la 
—,  III,  267. 

Méningo-myélite  (Voy.  Myélite). 

Mensuration  (De  la)  pour  juger  de  la 
quantité  de  l'épanchement  pleural,  II, 
701. 

Menthe  (Infusion  de)  dans  l'asthme,  II, 
545. 

Mercure,  III,  610;  de  l'absorption  du 
— ,  III,  612;  de  l'action  antisyphili- 
tique du  —,  III,  617  ;  de  l'élimination 
du  —,  III,  614  ;  de  l'élimination  du 
—  par  le  lait,  III,  615  ;  de  la  saliva- 
tion mcrcurielle,  III,  616;  des  bains 
hydrargiriques,  111,  620;  des  frictions 
mercurielles,  III,  619;  des  injections 
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sous-cutanées  de  — ,  III,  621  ;  des  in- 
jections sous-cutanées  de  peptones 
Qiercuriques  amraoniques,  III,  624; 
tles  mercuriaux  dans  l'accès  de  goutte, 
111,  532  ;  des  préparations  mercuriel- 
les,  III,  629  ;  des  sels  de  —,  III,  613; 
du  bichlorure  de  —,  III,  629;  du 
biiodure  de  —,  III,  629  ;  du  —  dans 
l'occlusion  intestinale,  I,  773;  du 
choix  de  la  préparation  de  —,  III, 
630;  du  mode  d'introduction  du  —, 
III,  618;  du  protoioduro  de  —,  III, 
629  ;  historique  des  injections  sous- 
cutanées  de  —,  III,  621;  histori- 
que de  la  médication  par  le  — ,  III, 
610  ;  méthode  dermique  d'introduction 
du  —,  III,  618;  méthode  dermo-pul- 
monaire,  III,  627;  méthode  respira- 
toire, 111,  627;  méthode  stomacale, 
111,  628. 

Mercuriale  (Du  mellite  de),  I,  739. 

Métallothcrapie  (De  la)  dans  l'hystérie, 
III,  172;  résultats  de  la  —,  III,  172. 

Miasme*  (Des)  palustres,  III,  794;  des 
—  telluriqucs,  III,  794. 

Microbe  (Du)  vaccinal,  III,  870. 

Micro-organismes  (Des)  dans  l'intestin, 
1,  674. 

Miels  (Des),  I,  738;  des  gros  —,  I,  738; 
du  mellite  de  mercuriale,  I,  739. 

Miers  (Eau  de),  I,  781. 

Migraine;  de  l'hydrothérapie  dans  la 
—,  III,  141  ;  pathogénic  de  la  —,  III, 
138;  traitement  de  la  —,  III,  137; 
traitement  pathogénique  de  la  —,  III, 
140. 

Mitrales  (Dos  affections)  (Voy.  Cœur). 

Moelle  (Des  maladies  de  la),  III,  309;  in- 
curabilité  des  maladies  de  la  —,  III, 
311. 

Molitg  (Eau  de)  dans  la  lithiase  uri- 
naire,  II,  229. 

Mollusques  (Des)  dans  l'alimentation, 
I,  360;  des  —  dans  l'alimentation  des 
tuberculeux,  11,  648. 

Monésia  (De  la)  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  II,  594. 

Montagne  (Du  mal  de),  11,  364. 

Mont- Dore  (Des  eaux  du)  dans  l'asthme, 
H,  556  ;  des  eaux  du  —  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  II,  508;  des  eaux 
du  —  dans  la  tuberculose,  II,  508. 

Monlmirail-Valgucyras  (Eau  de),  I, 
734.. 


Moral  (Du)  des  tuberculeux,  II,  673  ;  de 
l'influence  dos  affections  —  sur  la 
constipation,  I,  699  ;  des  influences  — 
sur  les  maladies  de  l'estomac,  I,  441. 

Morny-Chéteauneuf  (Eau  de),  1,  404. 

Morphine  (De  l'action  de  la),  III,  76  ;  de 
l'antagonisme  de  la  —  et  de  l'atro- 
pine, I,  200;  de  l'antagonisme  théra- 
peutique de  la  —  et  de  l'atropine,  I, 
203;  de  l'antagonisme  toxique  de  la 

—  et  de  l'atropine,  I,  202  ;  de  la  dose 
de  —,  I,  199  ;  de  la  —  dans  les  angi- 
nes de  poitrine,  1,  44  ;  de  la  —  dans 
la  diarrhée,  I,  801  ;  de  la  —  dans  le 
mal  de  mer,  I,  572  ;  de  la  —  dans  les 
névroses  de  l'estomac,  I,  585;  do  la 

—  dans  le  traitement  des  névralgies, 
111,  76;  de  la  —  dans  la  tuberculose, 
II,  598;  de  la  morphinomanie,  I,  209  ; 
des  injections  de  —  dans  les  affections 
aortiqnes,  I,   193;  des  injections  de 

—  dans  l'asthme,  II,  548  ;  des  injec- 
tions de  —  dans  le  cancer  de  l'esto- 
mac, I,  484;  des  injections  de  —  dans 
la  colique  hépatique,  II,  60:  des 
injections  de  —  dans  la  colique 
néphrétique,  II,  248;  des  injections  de 

—  dans  la  pneumonie,  II,  430;  des 
injections  sous-cutanées  de  —  et 
d'atropine,  III,  77;  des  injections 
sous-cutanées  de  —  dans  les  névral- 
gies, III,  76;  des  solutions  de  —,  I, 
196. 

Morphinomanie  (Delà),  1,  209. 

Mort  (De  la)  subite  dans  la  pleurésie, 
II,  705. 

Morton  (Pilules  de)  dans  la  bronchito 
chronique,  H,  493. 

Moules  (Des  cylindres  et  des)  épithé- 
liaux  dans  la  néphrite,  II,  265. 

Mousse  de  Corse  (De  la)  contre  le  lom- 
bric, I,  859. 

Moutarde  (De  la)  blanche,  I,  758. 

Moxas  (Des)  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, III,  270. 

Muguet  (Du)  comme  diurétique,  I,  98; 
de  la  convallarine  du  —,  I,  102; 
de  la  convallamarine  du  —,  I,  102;  — 
historique,  I,  98  ;  valeur  du  —,  I, 
102. 

Musc  (Du)  dans  la  coqueluche,  II,  518. 

Muscade  (De  la)  dans  l'anorexie,  1,  605. 

Musculeuse  (De  la  couche)  dos  canaux 
biliaires,  II,  42. 
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M  y  élites  y  III,  309;  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  dans  la  — ,  III,  355; 
de  l'électricité  dans  la  —  congestive, 
III,  322;  de  l'hydrothérapie  dans  la 

—  congestive,  III,  322;  de  l'incura- 
bilité  des  —,  111,  311;  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  — ,  111,  326;  de  la 
révulsion  dans  le  traitement  des  — , 
111,  319;  de  la  paralysie  atrophique  de 
l'enfance  dans  la  —  (Yoy.  Paralysie)  ; 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que  dans  la  —,  III»  357  ;  de  la  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs  (Voy. 
A  tarie);  de  la  strychnine  dans  la  —, 
III,  324;  des  —  par  compression,  III, 
341;  des  —  rhumatismales,  III,  336; 
des  saignées  dans  les  — ,  III,  337  ;  des 
troubles  de  la  défécation  dans  les —,  I II, 
338;  des  troubles  do  Turination  dans 
les  —,  III,  339;  du  décubitus  dorsal 
dans  les  — ,  III,  337;  du  bromure  de 
potassium  dans  les  —,  III,  327  ;  du 
mode  opératoire  dans  le  traitement 
des—,  III,  320;  du  nitrate  d'argent 
dans  les  —,  III»  327;  du  phosphore 
dans  les  —,  III,  329  ;  du  processus  des 
—,  III,  314;  du  seigle  ergoté  dans  les 
—,  III,  324;  thérapeutique  générale 
des  —,  III,  315;  traitement  de  la  mé- 
ningo  — ,  III,  338;  traitement  des 
hyperémies  de  la  moelle,  111, 319  ;  trai- 
tement de  la  —  congestive,  III,  319; 
traitement  palhogénétique  des  —,  III, 
316;  traitement  pharmaceutique  de  la 

—  congestive,  111,  323;  traitement 
spécial  do  chacune  des  —,  III, 
333. 

Myrrhe  (De  la  teinture  do)  dans  la  co- 
queluche, II,  532. 


N 


Narcotiques  (Des)  dans  le  diabète,  I II, 
592. 

Nauheim  (Eau  de),  I,  730. 

Navigation  (De  la)  dans  la  tuberculose, 
II,  672. 

Néphrites  (Des),  II,  261  ;  de  l'acide  gal- 
lique  dans  les  —,  II,  289;  de  l'acide 
nitrique  dans  la  —  parenchymateuse, 
II,  288;  de  l'acide  tnnnique  dans  les 
—,  II,  289;  de  l'arsenic  dans  los  —, 
II,  292;   do  l'iodurc  d'amidon   dans 


les  —,  11,  293  ;  de  Fiedure  de  calcium 
dans  les  —,  II,  293;  de  l'iodurc  de 
potassium  dans  les  — ,  II,  293;  de  l'oi- 
gnon cru  dans  les  — ,  IL  292;  de 
l'oxygène  dans  les  — ,  II,  289  ;  de  la 
dégénérescence  amyloïde  des  reins, 
II,  267  ;  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  reins,  II,  268  ;  de  la  —aiguë, 
II,  277;  de  la  —  infectieuse,  II,  305; 
de  la  —  interstitielle,  II,  268;  de  la 
difficulté  du  diagnostic  de  la  —  inters- 
titielle, II,  272;  de  la  cantharidinc 
dans  les  — ,  II,  281  :  de  la  fuchsine 
dans  les  — ,  II,  294;  de  la  médication 
empirique  dans  los  —,  II,  294;  de  la 
méthode  révulsive  dans  la  — ,  II,  278; 
de  la  pilocarpine  dans  les  — ,  H,  284; 
de  la  nitro-glycérine  dans  les  — ,  II, 
296;  de  la  teinture  d'iode  dans  les 
—,  II,  281  ;  des  acides  et  des  astrin- 
gents dans  la  —  parenchymateuse,  II, 
288;  des  altérations  du  rein  dans  la 
.  — ,  II,  266  ;  des  cylindres  et  des 
moules  épithéliaux,  II,  265;  des  dan- 
gers des  applications  iodées  dans  la 
—,  II,  281  ;  des  dangers  des  vésica- 
toires  cantharidiens  dans  la  —  aiguë, 
II,  279  ;  des  diurétiques  dans  les  —, 
11,282;  des  émissions  sanguines  dans 
la  __  aiguë,  II,  277;  des  iodures  dans 
les  —y  il,  293;  des  lésions  de  la  t- 
interstitielle,  II,  269;  des  lésions  du 
système  circulatoire  dans  la  —  inters- 
titielle, II,  271  ;  des  médications  cau- 
sales des  — ,  II,  288  ;  des  médications 
dans  la  —  parenchymateuse,  II,  281  ; 
des  médications  symptomatiques  dans 
la  —,  II,  282;  des  purgatifs  dans  les 
— ,  II,  285;  des  sudorifiques  dans  les 
—,  II,  283;  des  symptômes  généraux 
dans  la  —  interstitielle,  II,  272  ;  des 
symptômes  de  la  —  parenchymateuse, 
II,  273;  des  urines  albumineuses,  II, 
261  ;  des  urines  dans  la  —  intersti- 
tielle, II,  271;  du  climat  dans  les  —, 
II,  304;  du  jaborandi  dans  les  —,  II, 
284;  du  lait  dans  les  —,  II,  290;  du 
perchlorure  de  fer  dans  les  —,  II,  289; 
du  régime  alimentaire  dans  les  — ,  11, 
299;  du  régime  tonique  des  — ,11,  302; 
indications  thérapeutiques,  II,  296; 
pathogéuie  de  la  —  parenchymateuse, 
11,  275;  thérapeutique  hygiénique,  II, 
299;  traitement  des  —,  II,  261. 
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Néphrétique»  (Coliques)  (Voy.  Colique). 

iVer/*  (Des)  du  cœur,  I,  15;  de  l'élon- 
gation  des  —  (Voy .  Elongation)  ; 
des  —  des  poumons,  II,  311. 

NérU  (Eau  de)  dans  l'ataxie  locomo- 
trice, III,  352;  de  l'eau  de  —  dans 
l'hystérie,  III,  169. 

Nerveux  (Action  du  système)  sur  la  sé- 
crétion de  la  bile,  II,  20  ;  de  l'action 
de  l'électricité  sur  le  système—,  III, 
46;  de  l'action  de  l'hydrothérapie  sur 
le  système  —,  III,  27  ;  de  l'action  des 
médicaments  sur  le  système  — ,  III,  10  ; 
de  l'action  de  la  médication  réfrigé- 
rante sur  le  système  —,  111,  27;  de 
l'action  de  la  quinine  sur  le  système  — 
III,  802;  de  l'action  des  saignées  sur 
le  système  — ,  III,  411;  de  la  cellule 
nerveuse,  III,  4;  do  la  composition 
chimique  du  système  —,  111,  4;  des 
ictères  —,  II,  81;  des  maladies  du 
système  —,  III,  1  ;  de  troubles  — 
d'origine  gastrique,  I,  583;  du  sys- 
tème —,  III,  3;  du  système  —  au 
point  de  vue  thérapeutique,  III,  1  ;  du 
tube  — ,  III,  4;  influence  du  système 
—  sur  la  pathogénie  des  névralgies, 
III,  72;  rôle  du  système  —  dans  les 
sécrétions,  III,  17;  théorie  nerveuse 
delaflèvre,  111,681. 

Névralgie»,  III,  69;  définition  des  —, 
111,70;  de  l'aconit  dans  les  —,  III, 
92  ;  de  l'aconitine  dans  les  — ,  III,  92; 
de  l'aconitine  dans  les  —  intermit- 
tentes, III,  95;  de  l'acupuncture  dans 
les  — ,  III,  109;  de  l'aquapuncture 
dans  les  — ,  III,  111  ;  de  l'arsenic  dans 
les  —  chlorotiques,  III,  124;  de  l'élec- 
tricité dans  les  —,  III,  99,  de  l'électro- 
puncture  dans  les  —,  III,  110;  de 
l'élongation  des  nerfs  dans  les  — , 
III,  104;  de  l'huile  phosphorée  dans 
les  —,  III,  119;  de  l'hydrothérapie 
dans  les  — ,  III,  102;  de  l'opium 
dans  les  —,  III,  76;  de  la  congéla- 
tion dans  les  —,  III,  114;  de  la 
galvanopuncturc  dans  les  —,  III,  110; 
de  la  morphine  dans  les  — ,  III, 
76;  de  la  névrectomie  et  de  la  névro- 
toraie  dans  les  —,  III,  103;  de  la  té- 
rébenthine dans  les  —,  III,  118;  des 
cautérisations  dans  les  —,  III,  108; 
des  injections  d'atropine  et  de  mor- 
phine dans  les  —,  III,  78  ;  des  injec- 


tions d'eau  dans  les  —,  III,  78;  des 
injections  substitutives  dans  les  —, 
III,  112;  des  —  centrales,  III,  74; 
des  —   chlorotiques,    lll,  124;    des 

—  d'origine  nerveuse,  III,  123;  des 

—  périphériques,  III,  74;  des  vésica- 
toires  dans  les  —,  111,  108;  division 
des  médications  des  — ,  III,  75;  du 
chloral  dans  les  —,  III,  79;  du  chlo- 
roforme dans  les  —,  III,  83  ;  du  cro- 
ton  chloral  dans  les  —,  III,  81  ;  du 
gelsémium  et  de  la  gclsémine  dans 
les  —,  III,  96;  du  guarana  dans  les 
—,  III,  120;  du  massage  dans  les  —, 
111,117;  du  phosphore  dans  les  —, 
111,119;  du  phosphure  de  zinc  dans 
les  — ,  III,  119;  du  piscidia  erythrina 
dans  les  —,  III,  98;  du  sulfate  de 
enivre  ammoniacal  dans  los  —,  111, 
121  ;  du  sulfate  de  quinine  dans  les  — 
intermittentes,  111,  125  ;  du  sulfure  de 
carbone  dans  les—,  III,  113;  influence 
de  la  circulation  du  sang  sur  les 
—,  III,  73  ;  influence  du  système 
nerveux  sur  les  —,  III,  72;  médi- 
cation empirique  dans  les  — ,  III, 
118;  médication  pathogénétique  dans 
les  —,  III,  122;  médication  révul- 
sive dans  les  —,  III,  107;  médi- 
cation symptomatique  dans  les  — , 
III,  75;  pathogénie  des  —,  III,  71; 
tic  douloureux  de  la  face,  III,  136; 
traitement  des  —,  III,  69  ;  traitement 
de  la  —  iléo-lombaire,  III,  131  ;  trai- 
tement de  la  —  intercostale,  III,  131  ; 
traitement  de  la  —  plantaire,  III,  127  ; 
traitement  de  la  —  sciatique,  III,  127  ; 
traitement  de  la  migraine,  III,  137; 
traitement  de  la  névrite,  III,  123  ;  trai- 
tement de  l'odontalgie,  III,  133;  trai- 
tement de  la  prosopalgie,  III,  135; 
traitement  chirurgical  des  —,  111, 103  ; 
traitement  des  diverses  —,  III,  126; 
traitement  des  —  anémiques,  III,  124; 
traitement  des  —  congeslives,  III, 
123;  traitement  des  —  dialhésiques, 
111,  125;  traitement  des  —  intermit- 
tentes, 111,  125;  traitement  des  — 
viscérales,  111,130  ;  de  Tantipyrine  dans 
les  —,  III,  85  ;  de  l'acétanilide  dans 
les  —,  III,  88. 

Névrectomie  (De  la)  dans  les  névralgios, 

III,  103. 
Névrite  (Traitement  de  la),  III,  123. 
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Névrotomie  (De  la)  dans  les  névralgies, 

111,  103. 
Mcoline  (De  la)  dans  l'asthme,  II,  548. 
Niederbronn  (Eau  de),  I,  729. 
S  Uvale  d'argent  (Du)  dans  l'épilepsic, 
III,  201  ;  du  —  dans  les  myélites,  III, 
327  ;  du  —  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagic,   111,    656;   du  —  dans 
l'ulcère    de   l'estomac,  I,  492;   cau- 
térisation au  —  dans  l'angine  couen- 
neuse,  H,  790;  lavements  de  —  dans 
la  dysenterie,  1,  822. 
Nitrate  de  potasse  (Du)  comme  diuré- 
tique, II,  206;  du  —  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  478. 
Nitrate  de  soude  (Du)  comme  diuré- 
tique, II,  206. 
Nitrite  d'amyle  (De  l'action  physiolo- 
gique du),  I,  214;  des  inhalations  de 
—,  I,  218;  des  inhalations  de  —  par 
la  voie  buccale,  1,  219;  du  —  dans 
l'épilcpsie,  111,  228;  du  —  dans   les 
maladies  du  cœur,  I,  212;  historique 
du  —,  I,  212;  mode  d'administration 
du  —,  I,  218. 
Nitrite  de  sodium  (Du)  dans  l'épilcpsie, 

III,  220. 
Nitroglycérine    (De  la)  dans   les    né- 
phrites, II,  296. 
Nourrice   (Examen  d'une),  I,  639;  état 
de  maladie  ou  de  santé  d'une  —,  I,  640. 
Nouveau-nés  (Dyspepsie  des)  (Voy.  Dys- 
pepsie); ictère  des  —,  II,  101. 
Noyer  (De  l'extrait  de)  dans  la  ménin- 
gite   tuberculeuse,    III,   275;   de  la 
feuille  de  —  dans  la  diarrhée,  I,  798. 
Numération  (De  la)  des  globules,  III, 
370  ;    hématimètre   de    Haycm,    III, 
370. 
NutribiUté  (De  la)  des  aliments,  I,  320. 
Nutrition  (De    l'action    du    bain    d'air 
comprimé  sur  la),  II,  354;  de  l'action 
de  l'électricité  sur  la  —,  III,  48;  de 
l'action  de  l'hydrothérapie  sur  la  —, 
III,  28;  de  l'action  des  saignées  sur 
la — ,  III,  412;  des  médicaments  agis- 
sant sur  la  —  dans  la  tuberculose,  II, 
575. 


O 


Obésité  et  apoplexie,  III,  303. 
Occlusion  intestinale  (De  1'),  I,  765;  de 
l'électricité    dans  1'  —,    I,   778;  de 


l'entérostomie  dans  1*  — ,  1,  782;  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  I'  —, 
I,  780;  de  la  belladone  dans  1*  —,  I. 
777;   de    la   fréquence   relative    des 
causes  de  1'  —,   I,  767  ;  de  la  glace 
dans  T  —,  I,  777;  de  la  laparotomie, 
1,  781  ;  de  la  terminaison  de  1'  —,  I, 
780;  des  Causes  de  1'  — ,  I,  766;  des 
injections    d'acide    carbonique   dans 
T  — ,  I,  775;  des  injections  d'air  dans 
T  —,  775  ;  des  irrigations  dans  Y  —, 
1,  774;  des  lavements   dans  Y  —,  I, 
774;  des  lavements  de   tabac    dans 
1'  — ,  I,  776;  des  moyens  mécaniques 
dans  1'  — ,  1,  773  ;  des  ponctions  intes- 
tinales dans  1'  —,  I,  776;  des  purgatifs 
dans   T  —,  I,   772;  diagnostic  de  la 
cause  de  1'  —,  I,  768;  diagnostic  cer- 
tain, probable  de  1'  —,  I,  769;  dia- 
gnostic du  siège  de  1'  —,  I,  771  ;  du 
café  dans  1'  —,  I,  777;   du  massage 
dans  1'  —,  I,  777;  du  mercure  dans 
T  —,   I,   773;   symptômes  d'   —,  1, 
767  ;  traitement  de  1'  —,  I,  765. 
Odontalgie  (Traitement  de  1'),  111,  133. 
Œdèmes  (Des)  des  membres  inférieurs 
dus    aux  maladies  du  cœur,  I,  147; 
des  incisions  dans  les  — ,  I,  149  ;  des 
piqûres  dans  les  —,  1, 147  ;  huile  de 
croton   dans  les  — ,  I,  150;   incon- 
vénients dans  les  —,  I,  149. 
Œufs  (Des),  I,  352. 
Oignon  (De  Y)  cru  dans  les  néphrites, 

11,292. 
Olette  (Eau  d'j  dans  la  lithiase  urinairc, 

II,  230. 

Opium  (De  l'accoutumance  à  1'),  1, 209  ; 
de  l'antagonisme  de  1*  —  etde  la  bella- 
done, I,  200;  de  l'antagonisme  théra- 
peutique de  1'  —  et  de  la  belladone,  1, 
203;  de  1'—  dans  les  affections  aortiques, 
1,193;  de  1'  —  dans  l'asthme,  H,  564  ; 
de  1'  —  dans  la  boulimie,  1,  585;  de 
1'  —  dans  la  broncho-pneumonie  des 
enfants,  II,  467;  de  1'  —  dans  la 
coqueluche,  II,  535;  de  1'  —  dans  le 
diabète,  111,  592;  de  1'  —  dans  la 
diarrhée,  1, 799  ;  de  1'  —  dans  la  dysen- 
terie,1 1,  819;  de  1'  —  dans  l'hystérie, 

III,  164;  de  1'  —  dans  le  traitement 
des  névralgies,  III,  76;  des  dangers 
de  la  médication  opiacée,  1,  209;  des 
gouttes  blanches,  I,  586  ;  des  gouttes 
noires  anglaises,  I,  586;  des  prépara- 
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lions  d*  —  dans  l'ulcère  de  l'estomac, 
1,  194;  des  sirops  d'  —  dans  la  gas- 
tralgie, 1, 585  ;  des  vins  et  des  vinaigres 
d'  —  dans  les  maladies  de  l'estomac, 
I,  586;  du  choix  de  la  préparation 
d  — »  1,  585;  du  mode  d'introduction 
de  1'  —,  I,  195;  emplâtre  d'  —  dans 
le  vomissement,  I,  569. 

Opodeldoch  (Baume)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  475. 

Orena  (Eau  d)  dans  l'anémie,  III,  451. 

Ortie  blanche  (De  1')  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  II,  594. 

Ovaire  (Compression  de  1')  dans  l'attaque 
d'hystérie,  III,  174. 

Oxalique  (Lithiase),  II,  234. 

Oxyde  blanc  d'antimoine  (De  1)  dans 
la  broncho-pneumonie,  II,  465;  de  1* 
—  dans  la  pneumonie,  II,  402. 

Oxyde  de  zinc  (Do  1)  dans  la  diarrhée, 

I,  794. 

Oxygénatée     (Eau)    comme    anurique 

II,  209. 
Oxygène   (Do   1')    dans   les    néphrites, 

II,   289;    des   inhalations  d'  —  dans 
l'anémie,  III,  461. 
Oxyhcmoglobine  (De  1'),  III,  428. 
Oxymels;  des  —,  II,  453. 
Oxyures  (Dos),    I,  855;  des  lavements 
d'ail  contro  les  — r  I,  856;  des  lave- 
ments de  chlorure  de  sodium  contre  les 
—,    I,    856;    des   lavements   d'éther 
contre  les  —,  I,  856;  des  lavements 
froids  contro  les  —,  I,  855;  des  lave- 
ments de  glycérine  neutre  contre  les 
—,    I,   856  ;    des  lavements  do  sucre 
contre  les  —,  I,  856;  des  lavements 
de  suie  contre  les  —,  I,  856;   onguent 
napolitain  contre  les  —,  I,  856. 


Pain  (Du),  I,  387;  des  différentes  qua- 
lités de  —,  I,  389;  du  —  d'amandes, 
111,  577;  du  —  de  farine  torréfiée, 
III,  577;  du  —  de  gluten,  III,  575; 
du  —  de  son,  III,  577;  valeur  nutri- 
tive du  —,  I,  388;  valeur  nutritive  de 
la  croûte  et  de  la  mie  de  —,  I,  389  ; 
■du  —  de  soja  et  de  fromentine,  III, 
577. 

Pain  d'épice  (Du)  comme  purgatif,  I, 
738. 
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Palpation  (De  la)  pour  juger  de  la  quan- 
tité de  répanchement  pleural,  II,  703. 
Palustres  (Fièvres),  IJ,  793;  de  la  ca- 
chexie —,  III,  837. 
Pancréas   (KOle   du)  dans  la   digestion 
des  féculents,  I,  618;  rdlc  du  —  dans 
la  digestion  des  graisses,  I,  618;  rôle 
du   —   dans  la  peptonisation,  1,618; 
ferments  du  suc  pancréatique,  I,  620; 
paneréatine,  I,  620. 
Pancréatine  (Do  la),   I,  620;  de  la — 
dans  la  dyspepsie  intestinale,  I,  624; 
préparation  de  la  —,  I,  G20. 
Papaïne(bc  la)  dans  l'angine  couenneuse 
II,  788;  de  la  —   dans  la   dyspepsie 
chimique,  I,  556. 
Papiers  (Des)  chimiques,  11,457;  du  — 
chimique  de  Fayard,   11,457;  des  - 
nitrés  dans  l'asthme,  II,  549. 
Paraldéhyde  (Do  la)  dans  les  maladies 

du  cœur,  1, 1  12. 
Paralysie  (De  la)  atrophique  de  l'en- 
fance, III,  333;  de  la  —  diphtéritique, 
II,  816;  de  la  —  pseudo-hypertro- 
phique,  III,  357  ;  de  l'électricité  dans 
la  —  atrophiquo,  III,  353;  lésions  de 
la  —  atrophique,  III,  354;  traitement 
de  la  —  dipht  ritique,  11,  816. 
Passions  (Influence des)  sur  les  maladies 

de  l'estomac,  I,  411. 
Passy  (Eau  de)  dans  l'anémie,  111,450. 
Pâtes  béchiques,  II,  454;  —  de  jujube, 
II,  455;  —  de  lichen,  II,  455;  —  de 
réglisse,  II,  455;  —  do   Rcgnanlt,  II, 
455. 
Pâtisseries  (Des)  dans   le    diabète,  III, 

578. 
Peau;  différence  d'action  des   médica- 
ments introduits  p  .r  la  bouche  ou  par 
la  —,   II,  9    ;  signes   do   l'ictère  du 
côté  do  lu  —,  II,  77. 
Pelletiérine  (De  i..),  I,  870;  de  l'action 
physiologique  de   la   —,    I,   871  ;   du 
mode  d'adiiiiuistr  lion  de  la  —,  I,  874; 
du  tannatc  do  —,  I,  873. 
Pensée  sauvage  (  i  isanc  de),  II,  448. 
Pepsine  (Do  1*),  I,  551;  de  la  —  médi- 
cinale, I,  55 1  ;  de  ia  —  pure,  I,  554  ; 
de  la  —  dans  l'.in^ine  coiienneuse,  II, 
788;  de  la  —  dans  l'anorexie,  I,  605; 
des  caractèns  de  la  —,  I,  297;  des 
élixirs  do  —,  I,  5.V1;  valeur  thérapeu- 
tique de  la  —,  I,  554. 
Peptonate  de  fer  (Du),  III,  447. 
ni.  —  60 
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Peptones  (Des),  I,  555;   caractères  des 

—  I,  555;  de  l'administration  des  — , 
I,  555  ;  de  l'agent  de  la  pepto  irisation, 
I,  297  ;  des  différentes  — ,  I,  297;  des 
injections  sous-cutanées  do  —  mercu- 
riques  ammoniques,  III,  624  ;  des  — 
dans  la  diarrhée,  1,  789;  lavements 
peptonisés,  I,  666  ;  nature  des  — ,  I, 
298;  rôle  de  l'estomac  dans  la  pro- 
duction des  —,  I,  297  ;  rOlc  du  pan- 
créas dans  la  production  des  — ,  I» 
618;  rôle  du  suc  intestinal  dans  la  pro- 
duction des  —  I,  615;  valeur  théra- 
peutique des  —,  I,  554. 

Perchlorure  de  fer  (Du)  dans  l'angine 
couenneusc,  II,  792  ;  du  —  dans  les 
hématémèses,  1,  499;  du  —  dans  les 
hémoptysie»  tuberculeuses,  11,  595  ; 
du  —  dans  le  lavage  de  l'estomac,  I, 
460;  du—  dans  les  néphrites,  II,  289; 
du  —  dans  le  traitement  du  chancre 
mou,  III,  65i;  du  —  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  I,  499. 

Percussion  (Delà)  pour  juger  de  la  quan- 
tité de  l'épanchemcnt  pleural,  II,  703. 

Perforations  (Des)  intestinales,  111,  786. 

Périnéphrétlques  (Des  abcès)  dans  la 
lithiase  tirinaire,  H,  257. 

Permanganate  de  potasse  (Du)  dans  lo 
diabète,  III,  591  ;  du  —  dans  la  blcn- 
norrhagic,  III.  658. 

Pesées  (Des)  du  nouveau-né  pour  recon- 
naître la  valeur  nutritive  du  lait, 
I,  636. 

Pétrole  (Des  applications  locales  de) 
dans  l'angine  couenneusc,  II,  795. 

Phellandrium  aquaticum  (Du)  dans  le 
catarrhe  pulmonaire,  H,  502. 

Phéniquée  (De  la  médication)  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  762;  dangers  de 
la  médication  — ,  III,  763. 

Phlegmasies  (Des  saignées  dans  les), 
III,  419. 

Phlegmons  (Des)  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  789. 

Phosphates  (Des)  acides  dans  la  dys- 
pepsie «les   nouveau-nés,    I,  C55;  des 

—  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose, II,  582;  du  dosage  des  —  dans 
les  urines,  II,  186;  mode  d'action  des. 
— ,  I,  655;  valeur   thérapeutique   des 

—  acides,  I,  657. 

Phosphate  de  chaux  (Du)  contre  les 
sueurs  tics  tuberculeux,  11,  600. 


Phosphore  (De  l'action  du),  III,  333;  de 
l'huile  phosphoréc,  III,  331  ;  de  l'huile 
phosphorée  dans  les  myélites,  III,  331  ; 
du  —  dans  l'ataxic,  III,  347:  du  — 
dans  les  myélites,  111,329;  du  — dans 
les  névralgies,  III,  1 19  ;  règles  de  la  mé- 
dication phosphoréc  dans  les  myélites, 
III,  331. 

Pliosphure  de  une  (Du)  dans  les  myélites, 
III,  332;  du  —  dans  les  névralgies, 
III,  119. 

Phtisie  (Vomissement  dans  la).  I.  581: 
du  gavage  dans  les  vomissements  de 
la  —,  I,  581  (Voy.  Tuberculose). 

Phytolaccin  (Du),  H,  34. 

Pica  (De  la),  I,  599. 

Picrotoxine  (De  la)  dans  l'épilepsie, 
III,  220;  de  la  —  dans  la  chorée,  III, 
244. 

Pierre  hématique  (De  la),  II,  597. 

Pigment  (Du)  biliaire,  II,  14:  de  la 
bilirubine,  II,  14;  réactions  de  la 
bilirubine,  II,  15. 

Piles  (Des),  III,  57. 

Pilocarpine  (De  la)  comme  annrique, 

II,  208;  de  la  —  dans  l'accès  de 
goutte.  III,  531  ;  de  la  —  dans  l'angine 
couenneusc,  H,  802;  de  la  —  dans 
l'asthme,  11,  546:  de  la  —  dans  le 
diabète,  III,  594;  do  la  —  dans  les 
hydropisies  dues  aux  maladies  du 
cœur,  I,  145;  de  la  —  dans  les  né- 
phrites, 11,  284;  de  la  —  dans  le  trai- 
tement do  la  pleurésie,  II,  709;  de  la 

—  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 

III,  494;  de  la  —  dans  la  syphilis, 
111,  632. 

Pilules   (Des)  perpétuelles,  I,  759:  des 

—  bleues,  111,  629;  des  —  de  Blaud, 
III,  446;  des  —  de  Méglin  dans  l'hys- 
térie, III,  161  ;  des  —  de  micapauis 
dan3  l'hystérie,  111,  165;  des  — de 
Sédillot,  III,  629;  des  —  do  quinine, 
III,  829;  des  —  do  Valette,  III,  446. 

Piment  (Du)  dans  les  hémorroïdes, 
I,  l?38. 

Piqûres  (Des)  dans  les  œdèmes  des- 
membres  inférieurs,  1,  117;  des  — 
dans  l'occlusion  intestinale,  1,  776. 

Piscidia  erythrina  (Du)  dans  les  né- 
vralgies, III,  98. 

Plantain  (Du)  daus  le  traitement  de  l.i 
tuberculose,  II,  59t. 

Plantaire  (Névralgie),  III,  127. 


TABLE  GÉNÉRALE  DES  MATIÈRES. 


947 


Plaques  muqueuses  (Traitement  des), 
III,  651 . 

Plasma  (Du),  III,  363;  de  l'action  des 
saignées  générales  sur  le  — ,  111,  407; 
réactions  alcalines  du  — ,  111,  363. 

Pleurésies  (Des),  II,  679;  de  l'aspirateur 
do  Dieulafoy  dans    la  — ,  II,  697;  de 
l'aspirateur  de  Potain  dans  la  — ,  II, 
698;  de  l'aspiration  dans  la—,  II,  697: 
do  l'auscultation  dans  la  —,  II,»  703; 
de    l'expectoration    albumineuse,    II, 
716;  doriiydropneumothorax,  II,  752; 
de  l'hydrothorax,  II,  752;  de  l'opéra- 
tion de  I'empyèmc  (Voy.  Empyème); 
de   la    difficulté    de    la   mensuration 
dans  la  —,  II,   702;    do   la  méthode 
aspiratrice   dans  la  thoracentèse,  II, 
697  ;  de  la  déviation  du  cœur  dans  la 
— ,  II,  705;  de  la   durée  de  l'épan- 
chement  dans  la  —,  II,   706;   de    la 
dyspnée  dans  la — ,11,    705;   de    la 
mort  subite  dans  la  —,  II,  705;  de  la 
pilocarpine  dans  le  traitement  de  la 
— ,11,  709;  de  la  ponction  dans  la—, 
11,  714;  de  la  quantité  de  liquide  que 
l'on  doit  retirer,  II,  716  ;  de  la  résection 
des  côtes   dans   la  —  purulente,  II, 
750;  de  la   révulsion   dans  la  —,  II, 
684;  de  la   thoracentèse  dans  la  — , 
II,    694;    de   la    transformation    des 
épanchements    pleurétiqucs,  II,  733; 
de  la  palpation  dans  la  — ,  11,  703  ;  de 
pectoriloquie  aphone,  II,  735;  de  la 
percussion  dans  la  — ,  II,  703;  de  la 
pompe  dans  le  manuel  opératoire  de 
la  ponction  aspiratrice,  II,  711;  de  la 
quantité  do  répanchement  dans  la  — , 
H,  700;  de  la  —  avec  épanchement, 
II,  683;  de  la  —  diaphragmatique,  II, 
725;  de  la  —  iuterlobaire,  II,  727;  de 
la  —  purulente,    II,    733;    de    la  — 
rhumatismale,  II,  692;  des  avantages 
de  la  méthode  révulsive  dans  la  — ; 
II,  689;  des  causes  d'erreur  dans  l'au- 
scultation de  la  —,  II,  704;  des  con- 
sidérations générales  sur  les  affections 
des  séreuses,  II,  680;  des  dangers  de 
la    ponction    aspiratrice    dans   la  — , 
II,  718;  des  diurétiques   dans   la  — , 
II,   721;   des    épanchements  do   pus 
dans  la  plèvre,  II,  733;  dos  indications 
et  contre-indications  de  In  ponction 
aspiratrice  dans  la  —,  II,  700;  des  — 
gangreneuses,  II,  759;  des  —  hémor- 


ragiques, II,  764;  des  —  latentes,  II, 
691;  des  —  sèches,  II,  722;  des — 
tuberculeuses,  II,  722;  des  progrès 
de  la  thoracentèse  dans  la  — ,  II,  696; 
des  signes  qui  permettent  de  juger  la 
quantité  de  l'épanchcment  dans  la  — . 
II,  701;  des  variétés  de  —,  II,  682; 
des  vésicatoircs  dans  la  —,  II,  686; 
diagnostic  de  la — purulente,  II,  734; 
division  des  épanchements  pleuré- 
tiques,  II,  731  ;  du  cantharidisme  dans 
la  — ,  II,  686  ;  du  rôle  du  poumon  et 
de  la  paroi  costale  dans  la  — ,  II, 
706  ;  historique  de  la  méthode  aspira- 
trice de  la  thoracentèse,  II,  696; 
historique  de  la  thoracentèse  dans  la 
— ,  H,  694;  manuel  opératoiro  de  la 
ponction  aspiratrice,  H,  711;  moyen 
d'éviter  le  cantharidisme  dans  la  — , 
II,  687  ;  pansement  des  vésicatoires, 
H,  688;  point  où  l'on  peut  ponc- 
tionner, II,  713;  propreté  de  la  pompe 
aspiratrice,  II,  712;  quand  faut-il  in- 
tervenir dans  la  — ?  II,  693;  symptômes 
généraux  de  la — purulente,  II,  734; 
symptômes  locaux  de  la  —  purulente, 
II,  734;  traitement  de  la  —,  II,  679; 
traitement  do  la  —  purulente,  II,  733; 
traitement  des  épanchements  pleuré- 
tiques,  II,  731  ;  traitement  de  l'hydro- 
pneumothorax,  II,  766; 
Pleurotomie  antiseptique  (Voy.  Em- 
pyème). 
Plèvre  (Des  lavages  de  Ja)  après  l'cm- 

pyème,  II,  756. 
Plombières  (Eaux  de)  dans  l'asthme, 
II,  556  ;  eaux  de  —  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  508;  eaux  de  —  dans 
le  rhumatisme  chronique,  III,  513. 
Pneumatiques  (Cloches),  II,  349. 
Pneumonie  (De  la),  II,  379;  de  l'action 
physiologique  de  l'alcool  dans  la  — , 
II,  410;  de  l'action  thérapeutique  de 
l'alcool  dans  la  — ,  H,  414  ;  de  Fac- 
tion des  vésicatoires  dans  la  — ,  II, 
425;  de  l'acide  phonique  dans  la  — , 
II,  417;  de  l'acide  salicylique  dans  la 
— ,  II,  417;  do  l'aconit  dans  la  — .  Il, 
419;  de  l'alcool  dans  l.i  —,  II,  409; 
de  Tantipyrine  dans  la  — ,  11,433;  de 
l'ergot  de  seigle  dans  la  — ,  II, 
419;  de  l'état  du  sang  dans  la  —, 
11,391;  de  l'expcctatiou  dans  la — ,11, 
416;  de  l'ipéca  dans  la  — ,  H,  402;  de 
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l'oxyde  blanc  d'antimoine  dans  la  — , 
II,  402  ;  de  la  cantharide  dans  la  —, 
II,  425;  de  la  digitale  dans  la  — 
II,  403;  de  la  défervescence  de  la  — , 
II,  387  ;  de  la  dyspnée  dans  la  —,  II, 
430;  de  la  marche  cyclique  de  la  —, 
II,  385;  de  la  médication  révulsive 
dans  la  — ,  II,  425  ;  de  la  thermomé- 
trie  médicale  dans  la  — ,  II,  383;  de 
la  vératrine  et  du  vératrum  dans  la 
—,  II,  406  ;  de  la  —  adynamique,  II, 
433;  de  la—  alcoolique,  II,  438;  de 
la  —  bilieuse,  II,  436;  delà  —  brigh- 
lique,  II,  439;  de  la  —  diabétique, 
II,  438  ;  de  la  —  fibrineuse  de  l'enfant, 
II,  440;  de  la—  hyperthermique,  II, 
432;  de  la  —  miasmatique,  II,  437; 
delà  — dans  la  grossesse,  II,  439, 
delà — du  vieillard,  II,  441;  de  la 
potion  de  Todd  dans  la  —,  II,  433; 
de  la  tolérance  du  tartre  stibié  dans  la 
— ,  11,  398  ;  des  antimoniaux  dans  la 
—,  II,  396;  des  bains  froids  dans  la 
—,  II,  407  :  des  dangers  du  tartre 
stibié  dans  la  —,  11,  401;  des  émis- 
sions sanguines  dans  la  — ,  II,  389; 
des  expectorants  dans  la  — ,  II, 
429;  des  inconvénients  de  l'alcool 
dans  la  —,  11,  434;  des  injections  de 
morphine  dans  la  — ,  II,  430;  des 
médications  diverses  de  la  — ,  II, 
416;  des  médications  extraordinaires 
de  ia  — ,  n,  419;  des  médications  spo- 
liatrices dans  la  — .  Il,  389;  des  mé- 
dications toniques  dans  la  —,  II, 
409;  des  mercuriaux  dans  la  — ,  II, 
-417;  des  résolutifs  dans  la—,  11,427; 
des  saignées  dans  la  — ,  II,  389;  des 
saignées  locales  dans  la  — ,  396;  des 
sels  d'ammoniaque  dans  la  — ,  II, 
417;  des  vculouses  scarifiées  dans  la 
—,  II,  429;  des  —,  infectieuses,  II, 
441  ;  division  des  médications  de  la 
—,  11,389;  du  délire  dans  la  —,  II, 
431  ;  du  bromure  de  potassium  dans 
la  —,  II,  432;  du  chloral  dans  la  —, 
II,  432;  du  chloroforme  dans  la—,  II, 
419;  du  choléra  stibié,  11,  4M;  du 
kermès  dans  la  —,  11,  402;  du  tartre 
stibié  dans  la  —,  II,  397;  histo- 
rique du  traitement  delà  — ,11,380; 
influence  de  la  saignée  sur  la  tem- 
pérature dans  la  —,  11,  395;  traite- 
ment de  la  —,  II,  379;  traitement  du 


point    de    côté    de   la    —,  II,  429. 

Pneumothorax  (Guérison  spontanée  du) 
II,  770; 

Podophyllin  (Du),  I,  745  ;  du  —  comme 
cholagoguc,  11,25. 

Point  de  côté  (Du)  de  la  pneumonie, 
II,  429;  traitement  du  —,  II,  429. 

Poisons  (Des)  du  sang,  III,  369. 

Poisson  (De  la  chair  de)  dans  l'alimen- 
tation, I,  360;  du  —  dans  l'alimenta- 
tion des  tuberculeux,  II,  646. 

Pompe  (De  la)  dans  l'aspiration  des 
épanchemenls  pleuraux,  II,  711. 

Pompe  stomacale  (De  la)  pour  le  lavage 
de  l'estomac,  I,  451. 

Ponction  (Do  la),  II,  714;  de  l'aspira- 
tion, II,  715;  de  la  —  de  l'asclte  chez 
les  cirrhotiques,  II,  141  ;  de  la  —  as- 
piratrice  des  kystes  du  foie,  II,  156  ; 
de  la  —  aspiratrice  dans  la  pleurésie 
purulente,  II,  736;  de  la  —  capil- 
laire des  kystes  hydatiques  du  foie, 
II,  155;  de  la  —  de  la  vésicule  bi- 
liaire dilatée,  II,  74;  des  dangers  do 
la  —  aspiratrice,  11,  718;  des  —  as- 
piratriecs  dans  les  abcès  du  foie,  II, 
130;  indications  et  contre-indications 
de  la  —  aspiratrice  dans  la  pleurésie, 
II,  700;  indications  et  contre-indica- 
tions de  la  — dansl'ascilede  la  cirrhose, 
II,  142;  manuel  opératoire  de  la  — 
aspiratrice,  II,  711;  résultats,  de  t la 
—  capillaire  aspiratrice  des  kystes  hy- 
datiques du  foie,  II,  157. 

Potages  (Des)  dans  le  diabète,  III,  579. 

Potasse  (Des  sels  de)  comme  diurétiques, 
II,  206;  des  sels  de  —  comme  purga- 
tifs, I,  727;  des  sels  do  —  dans  la 
gravellc  urique,  II,  223  ;  du  sel  de 
Seignettc,  I,  727;  du  sulfate  de —,  I, 
727  ;  du  Urtrate  de  —,  I,  727. 

Potassium  (Iodtire  de)  (Voy.  lodure  de 
potassium), 

Potentiile  (De  la)  dans  la  diarrhée,  I, 
798. 

Poudres  (Des)  calcaires  dans  la  diar- 
rhée, I,  793  ;  des  —  inertes  dans  la 
diarrhée,  I,  790;  des  —  inertes  dans  le 
catarrhe  gastrique,  I,  510;  des  —  de 
sang,  I,  384;  de  la  —  de  Gendrin,  I, 
511;  de  la  —  de  Patterson,  I,  511; 
des  —  de  Trousseau,  I,  511;  des  — 
de  viande,  I,  371  (Voy.  Viande). 

Pouls  (Du)  dans  les  maladies  du  cœur, 
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I,  19  ;  action  des  saignées  sur  le  — , 
III,  408. 

Poumon  (Du),  H,  307;  de  l'absorption 
des  liquides  par  le  — ,  II,  319;  de 
l'aconit  dans  les  congestions  pas- 
sives du  —  I,  173;  de  l'aérothérapie 
(Voy.  Aérothérapie);  de  l'hémoptysie 
dans  la  congostion  du  —,  1, 175  (Voy. 
Hémoptysie);  de  l'introduction  des 
médicaments  par  la  bouche,  II,  317; 
de  l'ipéca  dans  les  congestions  pas- 
sives du  — ,  I,  171  ;  do  la  capacité 
pulmonaire,  II,  372;  de  la  congestion 
du  —  d'origino  cardiaque,  I,  169;  de 
la  congestion  du  —  dans  la  pleurésie, 

II,  704;  de  la  rapidité  d'action  des 
médicaments  introduits  par  le  — ,  II, 
317;  de  la  toux  dans  les  congestions 
passives  du  —  (Voy.  Toux);  des  al- 
véoles pulmonaires,  11,309;  des  appa- 
reils à  inhalations,  II,  324;  des  bron- 
chites (V oy. Dr onchite);  des  congestions 
passives  du  —,  I,  169;  des  expecto- 
rants dans  les  congestions  passives  du 
—,  I,  171;  des  fumigations,  II,  325; 
des  fumigations  humides,  II,  330;  des 
ftimigations  sèches,  H,  327  ;  des  inha- 
lateurs permanents,  II,  325;  des  inha- 
lations, II,  322  ;  des  nerfs  du  —,  II,  311, 
des  révulsifs  dans  les  congestions 
passives  du  —,  1,  170;  des  saignées 
dans  la  congestion  du  —,  I,  177;  des 
signes  des  congestions  passives  du  — , 

I,  170;  des  spiromètres,  II,  372;  des 
trochisques,  II,  330  ;  des  vaisseaux  du 
— ,  II,  310;  des  vomitifs  dans  les  con- 
gestions passives  du  — ,  I,  171  ;  du  — 
au  point  de  vue  thérapeutique,  11, 
307;  du  lobule  pulmonaire,  II,  308; 
du  —  comme   organe    d'élimination, 

II,  312;  du  tartre  stibié  dans  les  con- 
gestions passives  du  —,  I,  172; 
influence  de  la  gymnastique  sur  la 
capacité  pulmonaire,  II,  375;  struc- 
ture des  bronches,  11,310;  topographie 
histologique  du  —,  II,  308;  traitement 
du  catarrhe  pulmonaire  (Voy.  Catarrhe 
pulmonaire);  traitement  des  conges- 
tions passives,  I,  170;  traitement  de 
la  coqueluche  (Voy.  Coqueluclie); 
traitement  de  la  pneumonie  (Voy. 
Pneumonie);  valeur  des  fumigations, 
II,  332. 

Poussières  (Des)  inorganiques  de  l'at- 


mosphère, II,  345;  des  —  organiques 
de  l'atmosphère,  II,  344  ;  des  —  dans 
l'asthme,  II,  55i; 

Pression  (De  la)  atmosphérique,  H,  346; 
action  des  saignées  sur  la  —  du  sang, 
III,  409. 

Professions  (Des)  dans  l'hystérie,  III, 
156. 

Propylamine  (De  la)  dans  la  goutte, 
III,  538;  de  la  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  479. 

Prosopalgie  (Traitement  de  la),  III,  135. 

Protoiodure  de  mercure  (Du)  dans  la 
syphilis,  III,  629. 

Pruneaux  (Des)  comme  purgatif,  l,  742. 

Ptomaïnes  (Des),  I,  678. 

Pullna  (Eau  de),  I,  734. 

Pulvérisations  (Des),  II,  332;  appareils 
à  — ,  II,  333  ;  des  —  d'acide  phénique 
dans  la  coqueluche,  II,  527;  des  — 
médicamenteuses  après  la  trachéoto- 
mie, II,  842;  valeur  des  —,  II,  334. 

Purgatifs  drastiques,  I,  753;  —  mécani- 
ques, I,  758  ;  —  musculaires,  I,  756  ;  ac- 
tion toxique  des  sels  de  soucie, de  potasse 
et  de  magnésie,  I,  720;  classification 
des  —,  I,  718;  de  l'aloès,  I,  747;  de 
l'eau-dc-vic  allemande,  I,  755;  de 
l'électricité,  I,  757;  de  la  cascara  sa- 
grada,  I,  755  ;  de  la  casse,  I,  739  ;  de 
la  manne,  I,  737;  de  la  moutarde 
blanche,  I,  758;  de  la  rhubarbe,  I, 
744;  de  la  scammonéc,  I,  754;  des 
divers  —  salins,  I,  719  ;  des  huiles  — ,  I, 
759;  des  injections  hypodermiques 
—,  1, 716  ;  des  miels,  I,  738  ;  des  pilules 
perpétuelles,  I,  759;  des  pruneaux,  I, 
742;  des — ,  I,  712;  des  —  cholagogues, 
I,  742;  des  —  sucrés,  I,  737;  des  sed- 
litz-powdcrs,  I,  728;  des  sels  de  ma- 
gnésie, I,  723  (Voy.  Magnésie);  des 
sels  de  potasse,  I,  727;  des  sels  de 
soude,  I,  720  (Voy.  Soude);  du  calo- 
mel,  I,  743;  du  croton,  I,  756;  du 
jalap,  I,  755;  du  podophyllin,  I,  745; 
du  séné,  I,  750;  du  tamarin,  l,  741; 
du  turbith,  I,  753  ;  eaux  minérales  — , 
I,  729  ;  expériences  sur  les  —  salins, 
I,  714;  fistule  do  Thiry,  I,  713;  pro- 
cédé de  Colin,  1,  713;  procédés  opé- 
ratoires, I,  713;  théorie  de  la  dialyse, 
I,  715. 
Putridité  (Do  la)  intestinale,  I,  682. 
Pyélite  (De  la)  calculeusc,  II,  254;  de  la 
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néphrcctomic  et  de  la  néphrotomie 
dans  la  —  calculeuse,  II,  255;  signes 
de  la  — ,  II,  254;  traitement  de  la  — , 
II,  255. 

Pylore  (Cancer  du),  I,  481. 

Pyrélogènett  (Des  substances),  III.  685. 

Pyridine  (Do  la)  dans  l'asthme,  II,  566. 

Pyrmont  (Eaux  de)  dans  l'anémie,  III, 
452. 


Quarin  (Remède  de)  dans  l'accès  de 
goutte,  111,  532. 

Quassia  amara  (Du)  dans  l'anorexie,  I, 
605. 

Quassine  (De  la),  I,  605;  de  la  —  dans 
Fanorcxie,  I,  605. 

Quinidine  (De  la),  III,  816. 

Quinine  (Action  antipériodique  de  la), 
III,  805;  action  de  la  —  sur  le  sys- 
tème nerveux,  111,  802;  dangers  de  la 
médication  quinique  dans  la  fièvre 
typhoïde,  III,  755;  de  la  dose  de  — , 
III,  854;  de  la  —  dans  la  flèvre,  III. 
70 i;  de  la  —  dans  la  fièvre  intermit- 
tente, III,  708;  de  la  —dans  la  fièvre 
typhoïde,  III,  751  ;  des  sels  de  — ,  III, 
821  ;  des  sels  de  —  employés  dans  la 
fièvre  typhoïde,  111,  754;  du  bromhy- 
drate  de—,  III,  826;  du  chlorhydrate 
de — ,  III,  824;  du  choix  de  la  prépa- 
ration de — dans  la  fièvre  intermittente, 
III,  850;  du  moment  de  l'administra- 
tion de  la  dose  de  — ,  III,  852;  du 
salicylate  de  —,  III,  825;  du  sulfate 
de  —,  III,  824  ;  du  sulfate  do  —  dans 
l'accès  de  goutte,  III,  533;  du  sulfate 
de  —  dans  la  broncho-pneumonie  des 
enfants,  II,  467;  du  sulfate  de  —  dans 
la  fièvre  des  tuberculeux,  II,  602  ;  du 
sulfate  de  —  dans  la  grippe,  II,  473; 
du  sulfate  de  —  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  III,  273;  sulfate  do  — 
dans  les  névralgies  intermittentes,  III, 
125;  sulfate  de  —  dans  la  pneumonie, 
II,  405;  sulfate  de  —  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  473;  du 
tannate  de  — ,  111,  826;  effets  de  la 
—  sur  la  circulation,  III,  801  ;  élimi- 
nation de  la  — ,  III,  820;  état  pulvéru- 
lent de  la  — ,  III,  829;  injections 
hypodermiques  de  — ,  III,  831  ;  injec- 


tions trachéales  de  —,  111,  856;  intro- 
duction do  la  —  par  la  voie  rectale, 
III,  830;  introduction  de  la  —  par  la 
voie  stomacale,  III,  827;  ivresse  qui- 
nique,  III,  803;  lavement  de  — ,  III, 
830;  modes  d'introduction  de  la  — , 
III,  827;  potions  et  solutions  de  — , 
III,  828;  suspension  de  la  —  dans  le 
café  noir,  III,  829. 

Quinoïdine  (Do  la),  III,  818. 

Quinoléine  (De  la),  III,  818. 

Quinquina  (Action  physiologique  du), 
III,  800;  de  la  ciorhoninc,  111,  813; 
de  la  quinidine  et  de  la  cinchonidinc, 
III,  816;  de  la  quinoïdine,  111,818;  de 
la  quinoléine,  111,  818;  des  alcaloïdes 
du  —,  III,  810;  des  fièvres  à  —,  111, 
798;  du  choix  do  la  préparation  de  — 
dans  la  fièvre  intermittente,  III,  850; 
du  — ,  III,  807;  du  —  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  I,  70;  effets  de  la  qui- 
nine sur  la  circulation,  etc.,  (Voy.  Qui- 
nine); historique  de  l'emploi  du  — 
dans  les  fièvres  intermittentes,  111,  798. 


R 


Rachialgie  (De  la)  dans  la  variole,  III, 
879. 

Racines  (Sirop  des  cinq),  1,  137. 

Raisin  (Du),  I,  391  ;  de  la  cure  de  — , 
I,  391. 

Rakociy  (Eau  de),  I,  73i. 

Rapports  (Influence  des)  sexuels  sur  les 
maladies  de  l'estomac,  l,  443. 

Ratanhia  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  796. 

Récamier  (Procédé  de)  pour  l'ouverture 
des  kystes  du  foie,  II,  160. 

Rectum  (De  l'ancsthésic  parle),  I,  672; 
du  prolapsus  du  — ,  I,  848. 

Réfrigérante  (De  la  médication),  111, 
690  ;  action  de  la  médication  —  sur  le 
système  nerveux,  III,  696;  appareils 
réfrigérants,  III,  693;  effets  de  la  mé- 
dication —,  III,  695;  de  la  médication 
—  dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  730  ;  du 
mode  d'application  de  la  médication 
— ,  III,  730;  résultats  statistiques  de 
la  médication  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  733. 

Régime  alimentaire  (Du)  dans  l'apo- 
plexie, III,  303;  du  —  dans  la  né- 
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pliritc  parcnchyinateuse,  II,  299;  du 
—  de  la   lithiase  biliaire,  II,  72. 

Régime  lacté  (Du),  I.  339  ;  du  —  dans 
le  catarrhe  gastrique,  I,  515;  du  — 
dans  l'ulcère  de  l'estomac,  1,  497. 

Il éfj Lisse  (Pâtes  de),  11,  455. 

Rein  (Anatomie  du),  II,  168;  de  l'acide 
phonique  comme  anurique,  II,  208;  de 
l'antipyrinc  commo  anurique,  II, 
208;  de  l'eau  oxygénatée  comme 
anurique,  II,  209;  de  l'élimination  des 
médicaments  par  le  — ,  II,  188  de; 
l'épithéliura  du  — ,  II,  168;  de  l'im- 
perméabilité du  —,  11,  192;  de  la 
congestion  du  —  dans  les  affections 
cardiaques,  I,  181  ;  de  la  dégénéres- 
cence amyloïde  des  — ,  II,  267;  de  la 
dégénérescence  graisscuso  des  — ,  II, 
268;  de  la  pilocarpinc  comme  anu- 
rique, II,  208;  de  la  valériane  comme 
anurique,  II,  209  ;  des  altérations 
<lcs  —  dans  la  néphrite,  II,  266;  des 
complications  du  côté  du  —  dans  la 
lièvre  typhoïde,  III,  787;  des  médica- 
ments anuriques,  II,  207  :  dos  médi- 
caments diurétiques,  II,  197;  des  su- 
•doriliqucs  comme  anuriques,  II,  208  ; 
division  des  diurétiques  (Voy.  Diuré- 
tique) :  du  danger  des  médicaments 
dans  les  lésions  du  — ,  II,  19t;  du  — 
au  point  de  vue  thérapeutique,  II, 
167;  du  —  comme  organe  dialyscur, 

II,  199;  du  —  goutteux,  III,  529;  hé- 
morragies rénales,  II,  250;  le — est  un 
filtre  sélecteur,  II,  170;  loi  de  l'éli- 
mination pnr  le  — ,  II,  191  ;  théories 
de  l'urination,  II,  169  ;  théorie  de 
Bowmann,  H,  170;  théories  de  Wit- 
tisch  et  Kiiss,  II,  169;  théorie  de  Lud- 
wig,  II,  170;  traitement  de  la  lithiase 
urînaire,  II,  211;  traitement  des  né- 
phrites, II,  261  (\oy.  Xéphrites)  ;  varié- 
tés de  l'élimination  des  médicaments  par 
le—,  H,  189  ;  urine,  IL  1 73  (Voy.  Irine). 

Repas  (De  l'intervalle  des),  1,422;  ré- 
gularité des — ,  I,  i23. 

Résorcine  (De  la)  dans  la  fièvre,  III, 
703;  do  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 

III,  764;  de  la  — dans  la  lithiase  am- 
moniacale, II,  241  ;  de  la  —  dans  le 
lavage  de  l'estomac,  I,  459  ;  des  ap- 
plications locales  de  —  dans  la  diph- 
térie, II,  195;  de  la  —  dans  la  blen- 
norrhagic,  111,659. 


Résorption  (Théorie  de  la)  de  la  bile 
pour  expliquer  l'ictère  sans  obstruction, 
H,  92. 

Respirateur  élastique  (Du)  de  Férisdans 
l'asthme,  II,  563. 

Respiration  (De  la),  II,  341  ;  de  l'action 
des  inhalations  d'air  comprimé  et  ra- 
réfié sur  la  — ,  II,  360  ;  de  l'action  du 
bain  d'air  comprimé  sur  la  — ,  II,  352  ; 
de  l'action  des  saignées  sur  la  —  ,  III, 
W9;  phénomènes  chimiques  de  la — , 

II,  341  ;  phénomènes  de  la  —  dans  la 
fièvre,  III,  672. 

Révulsifs  (Des),  II,  684;  des  avantages 
des  —  dans  la  pleurésie,  II,  689;  des 

—  dans  les  angines  de  poitrine,  1, 
221;  des  —  dans  la  broncho-pneu- 
monie, II,  464  ;  des  —  dans  le  croup, 
H,  828;  des  —  dans  les  congestions 
du  foie,  II,  116;  des  —  dans  les  con- 
gestions du  poumon,  I,  170;  des  — 
dans  les  néphrites  aiguës.  11,278;  des 

—  dans  la  pleurésie,  II,  686;  des  -  - 
dans  la  pneumonie,  II,  425;  des  — 
dans  la  tuberculose,  II,  586;  des  — 
dans  le  vomissement,  I,  569. 

Révulsive  (De  la  médication)  dans  les 
convulsions,  III,  283;  de  la  médication 

—  dans   la   méningite   tuberculeuse, 

III,  269;  de  la  médication  —  dans  les 
névralgies,  III,  107;  de  la  médication 

—  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  491  ;  de  la  méthode  —  dans 
les  myélites  congestives,  III,  319;  ex- 
périences sur  la  médication  -  dans 
les  congestions  de  la  moelle,  III,  319  ; 
mode  opératoire,  III,  320. 

Rhubarbe  (De  la)  comme  cholalogue,  H, 
25:  de  la  —  comme  purgatif,  I,  744. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Du),  III, 
469;  de  l'actéc  dans  le  —,  III.  494; 
de  l'évolution  naturelle  du  — ,  III, 
471;  de  l'cxpcctation  dans  le  — ,  III, 
471  ;  de  la  balnéothérapie  dans  lo  — , 
III,  493;  de  la  médication  acide  dans 
le  —,  III,  478;  do  la  médication  anti- 
fébrile,  III,  473;  de  la  médication 
antiphlogisliquc  du  —,  IIL  172;  de  la 
médication  locale  du  — ,  III,  473;  de 
la  médication  salicylique  dans  le  — , 
III,  482  (Voy.  Acide  salicylique);  de 
la  médication  spécifique  du  -,  111, 
477;  de  la  méthode  révulsive  dans  le 
— ,  III,  491;  de  la  pilocarpinc  dans  le 
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— ,  III,  494;  de  la  propy lamine  dans 
le  —,  III,  479;  de  la  tciuture  d'iode 
dans  le  — ,  III,  491  ;  de  la  triméthyla] 
mine  dans  le  —,  III,  479;  des  alca- 
lins dans  lo  —,  III,  477;  des  ammo- 
niaques composées  dans  le  — ,  III, 
479;  des  appareils  inamovibles  dans 
le  —,  III,  492;  des  bains  sulfureux 
dans  le  —,  III,  497  ;  des  bains  de  va- 
peur dans  le —,  III,  494;  des  bains 
do  vapeur  médicamenteux  dans  le  — , 
III,  496;  des  baumes  et  des  liniments 
antirhumatismaux,  III,  471;  des  injec- 
tions sous -cutanées  de  colchicine 
dans  le  —,  III,  476;  des  injections 
sous-cutanées  d'eau  dans  le  —,  III, 
476;  des  médications  diverses  du  — , 
III,  472;  des  pointes  de  feu  dans  le 
— ,  III,  491  ;  des  saignées  dans  lo  — , 
III,  473;  des  sels  ammoniacaux  dans 
le  — ,  III,  479;  des  sudoriflques  dans 
le  — ,  III,  493;  des  vésicatoires  dans 
le  — ,  III,  474;  du  benzoate  de  soude 
dans  le  — ,  III,  477;  du  bicarbonate 
de  potasse  dans  lo  — ,  III,  477;  du 
bicarbonate  de  soude  dans  le  — ,  III, 
477;  du  citron  dans  le  —,  III,  478;  du 
cyanure  de  zinc  dans  le  — ,  111,  481; 
du  jaborandi  dans  lo  — ,  III,  493;  du 
nitrate  de  potasse  dans  le  —,  III, 
478;  du  sulfate  de  quinine  dans  le  — , 
III,  473;  du  tartre  stibié  dans  le — , 
III,  473;  du  vératrum  viride  dans  le 
—,  III,  481;  traitement  du  —,  III, 
467;  traitement  des  complications  du 
— ,  III,  498;  traitement  local  du  — , 
111,  491  ;  du  salol  dans  le  —,  III,  489; 
de  l'antipyrinc  dans  le  — ,  III,  489; 
de  l'acétanilidc  dans  le  — ,  III,  490. 

Rhumatisme  cérébral  (Du),  III,  499;  des 
bains  froids  dans  le  — ,  111,  501  ;  trai- 
tement du  — ,  III,  501. 

Rhumatisme  chronique  (Du),  III,  506; 
de  l'arthritisme,  III,  506;  de  l'arsenic 
dans  le  — ,  III,  509;  de  l'électricité 
dans  le  — ,  III,  512;  de  l'iode  dans  le 
— ,  III,  510;  des  iodures  dans  le  — , 
III,  510;  du  froid  dans  le  —,111,515; 
du  massage  dans  le  — ,  III,  512;  du 
—  à  déformation,  III,  505;  du  salicy- 
latc  de  soude  dans  le  — ,  111,  511; 
origine  de  la  goutte  et  du  — ,  III, 
506  ;  traitement  du  —  à  déformation, 
III,   509,   traitement   externe  du  — , 


III,  511;  traitement  thermal  du  —, 
III,  513. 

Ricin  (Huile  de),  I,  759. 

RU  (Du)  dans  la  diarrhée,  I,  789. 

Rommelaere  (Méthode  de)  pour  le  dia- 
gnostic du  cancer  de  l'estomac,  I. 
476. 

Rougeole  (Traitement  de  la),  III,  894. 

Royale  hongroise  (Eau),  I,  734. 

Rcyat  (Eau  de)  dans  l'asthme,  II,  556; 
eau  de  —  dans  le  catarrhe  pulmonaire. 
II,  508;  eau  de  —  dans  la  gastrite 
chronique,  I,  517;  eau  de  —  dans  la 
goutte,  111,  546;  eau  de  —  dans  la 
tuberculose,  II,  608. 

Rubinal  (Eau  de),  1,  733;  eau  de  — 
dans  la  lithiase  biliaire,  II,  72. 


Saccharate    de    chaux    dans    l'angine 
couenneusc,  II,  788. 

Saidschuti  (Eau  de),  I,  734. 

Saignées  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  473;  —  locales,  III,  414;  — 
locales  et  générales  dans  la  néphrite 
aiguë,  II,  277  ;  action  des  —  sur  les 
gaz  du  sang,  III,  408  ;  action  des  — 
générales  sur  les  globules  rouges,  III, 
405;  action  des  —  sur  la  nutrition. 
111,412;  action  des  —  générales  sur 
le  plasma,  III,  407  ;  action  des  —  géné- 
rales sur  le  pouls,  III,  408;  action  des 
—  sur  la  pression  du  sang,  III,  409; 
action  de  la  —  sur  la  respiration,  III, 
409  ;  action  de  la  —  sur  la  tempéra- 
ture, III,  411;  action  physiologique 
des  —  locales,  III,  417;  apogée  de  la 
— ,  III,  402  ;  de  l'origine  de  la  — ,  III, 
400;  des  —  dans  l'accès  de  goutte, 
III,  530;  des  —  dans  l'hémorragie 
cérébrale,  III,  294;  des  —  dans  l'hé- 
morragie cérébrale  après  l'attaque, 
III,  298  ;  des  —  dans  la  broncho-pneu- 
monie, II,  465;  des  —  dans  la  bron- 
cho-pneumonie des  enfants,  II,  466; 
des  —  dans  la  congestion  cérébrale, 
111,  305;  des  —  dans  la  dysenterie, 
I,  813;  des  —  dans  la  dyspnée  do  la 
pneumonie,  II,  430;  des  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  III,  748;  des  —  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  III,  271; 
des  —  dans  la  pleurésie,  II,  690    des 
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—  dans  la  pneumonie,  II,  389;  des  — 
dans  les  maladies  du  cœur,  I,  177; 
des  —  dans  les  myélites,  III,  337;  des 

—  dans  les  phlogmasies,  111,419;  des 

—  générales,  III,  403;  des  sangsues, 
III,  416;  des  ventouses,  III,  415;  diffi- 
culté d'apprécier  la  valeur  des  — 
dans  la  pleurésie,  II,  691  ;  effets  phy- 
siologiques des  —  générales,  III,  405; 
historique  de  la  —,  III,  401  ;  indica- 
tions des  —  dans  les  maladies  du 
cœur,  I,  179;  indications  des  —  gé- 
nérales, III,  418;  indications  des — 
locales,  III,  421. 

Saint-Galmier  (Eau  de),  I,  404. 

Saint-Gervais  (Eau  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  508  ;  eau  do  —  dans 
le  catarrhe  de  l'estomac,  I,  519. 
.  Sainl-Honoré  (Eau  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  508,  eau  do  —  dans 
la  tuberculose,  II,  006. 

Saint-MoriU  (Eau  de)  dans  le  catarrhe 
de  l'estomac,  I,  518;  eau  de  —  dans 
le  rhumatisme  chronique,  III,  515. 

Sainl-Nec  taire  (Do  l'eau  de)  dans  le 
catarrhe  do  l'estomac,  I,  517. 

Saint-Sauveur  (Eau  de)  dans  le  ca- 
tarrhe   pulmonaire,  H,  508;  eau  de 

—  dans  l'hystérie,  III,  169. 
Salicylate  de  bismuth  (Doses  du),   III, 

768;  du  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  768  ;  mode  d'administration  du 
—,  III,  768. 

Salicylate  de  soude  (Administration  du), 
111,485;  avantages  et  inconvénients 
du  — ,  III,  486;  du  —  comme  chola- 
gogue,  II,  24;  du  -  dans  l'accès  de 
goutte,  III,  539;  du  —  dans  la  lièvre, 
III,  705;  du  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  482  ;  du  —  dans 
le  rhumatisme  chronique  à  déforma- 
tion, III,  511;  indications  et  contre- 
indications  du  —,  III,  488. 

Salicylée  (Médication)  (De  la),  III,  482; 
de  l'acide  salicylique  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  482;  de  la 

—  dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  756; 
de  la  —  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  III,  482  ;  du  salicylate  de 
soude  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  482  (Voy.  Salicylate  de 
soude)  ;  historique  de  la  —,  III,  482  ; 
indications  et  contre-indications  de 
la  —,   III,   488   (Voy.   Salicylate   de 
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soude,  Salicylate  de  bismuth,  Acide 
salicylique). 

Salies  de  Déarn  (Eau  de),  I,  729. 

Salins  (Purgalife)  (Voy.  Purgatifs). 

Salins  (Eau  de),  1,  729. 

Salins-Moulier  (Eau  de),  I,  729. 

Salivation  mercurielle  (De  la),  III,  618. 

Salive  (De  la),  I,  609. 

Salol  (Du)  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  III,  489. 

Sang  (Action  des  saignées  sur  la  pres- 
sion du),  III,  408;  Action  des  saignées 
sur  les  gaz  du  —,  III,  408;  altération 
du  —  dans  les  anémies,  III,  425; 
composition  du  —,  III,  427;  de  l'état 
du  —  dans  la  pneumonie,  II,  391  ;  de 
la  transfusion,  III,  377  (Voy.  Transfu- 
sion); des  globules  rouges,  111,  426; 
des  globules  sanguins,  III,  366  (Voy. 
Hématie);  des  injections  intra-vei- 
neuscs,  III,  375  ;  des  injections  médi- 
camenteuses intra-veineuses,  I  11,  375  ; 
dos  médicaments  aglobulisants  et  hy- 
poglobulisants,  III,  369;  des  poisons 
du  —,  III,  369  ;  du  dosage  de  l'hémo- 
globine, III,  429  ;  du  passage  dos  mé- 
dicaments dans  le  —,  III,  368;  du 
plasma,  III,  363  (Voy.  Plasma)  ;  du  — 
— ,  III,  362  ;  du  —  au  point  de  vue 
thérapeutique,  III,  361  ;  du  —  comme 
aliment,  I,  384;  du  —  dans  l'alimen- 
tation des  tuberculeux,  II,  647  ;  état 
du  —  dans  la  fièvre,  III,  674  ;  influence 
des  altérations  du  —  dans  les  névral- 
gies, III,  73  ;  injection  du  —  dans  le 
tissu  cellulaire,  III,  391  ;  poudres  de 
— ,1,384 ;  procédé  de  Hayem,  III,  392. 

Sangsues  (Des),  III,  416  ;  des  —  dans  les 
congestions  aiguës  du  foie,  II,  116; 
des  —  dans  l'hémorragie  cérébrale, 
III,  298. 

Santonine  (De  la)  contre  le  lombric,  I, 
861. 

Savon  (Du)  térébenthine  dans  la  lithiase 
biliaire,  II,  67. 

Scammonée  (De  la),  I,  754;  de  la  — 
commo  cholagoguc,  II,  25  ;  de  la  — 
dans  les  hydropisies,  1,  140. 

Scarlatine  (De  la),  III,  889  ;  de  l'acétate 
d'ammoniaque  dans  la  —  III,  891  ;  de  la 
contagion  de  la—,  111,890;  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  dans  la  —,  III,  891  ; 
période  d'éruption  do  la  —,  III,  891  ; 
période  d'invasion  de  la  —,  III,  891  ; 
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traitement  de  la  — .  III,  893  ;  traite- 
ment de*  complications  do  la  — ,  III, 
892. 

Sciatique  (Traitement  de  la  névralgie), 
III,  127. 

Schnitiler  (Appareil  de)  pour  les  inhala- 
tions d'air  comprimé  et  raréfié,  II, 
357. 

Shwaibach  (Eau  de)  dans  l'anémie» 
III,  152  ;  eau  de  —  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  111,  515. 

Scille  (De  la)  comme  diurétique,  I,  130. 

Sécrétion  (De  la)  de  la  bile,  II,  17  (Voy. 
Bile);  des  engorgements  du  foie  par 
troubles  de  la  —  de  la  bile,  II,  121  ; 
des  modificateurs  de  la  —  des  bron- 
ches, II,  481  ;  rôle  du  système  nerveux 
dans  les— ,111,  17. 

SedliU  (Eau  de),  I,  734. 

Sedliti-Powders  (Des),  I,  728. 

Seigle  ergoté  (Du)  dans  le  diabète,  III, 
593;  du  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  774;  du  —  dans  les  congestions 
de  la  moelle,  III,  324;  du  —  dans  les 
maladies  du  cœur,  I,  176. 

Seignetle  (Sel  de),  I,  721. 

Sels  (De  la  digestion  des),  I,  33C;  des  — 
biliaires,  II,  15;  glycocholate  et  tau- 
rocholatc  de  soude,  II,  15. 

Seltz  (Eau  de),  I,  401;  lavements  d'eau 
de  —,  I,  775. 

Séné  (Du),  I,  750;  du  —  comme  chola- 
gogue,  II,  25. 

Séreuses  (Considérations  générales  sur 
les  affections  des),  II,  680. 

Sérum  (Injections  intra-veincuses  de), 
III,  393. 

Sexe  (Influence  du)  sur  la  formation  des 
calculs  biliaires,  II,  49. 

Siphon  (Du)  dans  l'empyèmc,  II,  749  ; 
du  —  de  chlorure  de  méthylo  dans  le 
traitement  des  névralgies,  III,  114. 

Sirops  (Des)  béchiques,  II,  452;  du  — 
de  Dcslauriers,  II,  452;  du  —  de 
Flon,  11,  452;  du  —  de  Lamouroux, 
H,  452;  du  —  de  mou  de  veau,  II, 
452. 

Soif  (Sens  de  la),  I,  598;  rôle  de  l'es- 
tomac dans  la  sensation  de  la  — ,  I, 
598. 

Son  (Du)  au  point  de  vue  thérapeutique, 
I,  694;  du  —  dans  l'alimentation,  I, 
389. 

Soude  (Du  citrate  de),  1,  721  ;  du  glyco- 


cholate de  —,  II,  15;  du  phosphate 
de  — ,  l,  721  ;  du  salicylatc  de  — , 
III,  482;  du  sulfate  de  —,  I,  720  ;  du 
sulfovinate  de  — ,  1,  722;  du  tartrato 
de  — ,  I,  721  ;  du  taurocholate  de  —, 
II,  15  ;  eaux  chlorurées  sodiques,  I, 
729. 

Soufre  (Du)  dans  la  coqueluche,  11,529. 

Sous-carbonate  de  fer  (Du)  dans  la  co- 
queluche, II,  531. 

Spa  (Eau  de)  dans  l'anémie,  IIL  452  : 
eau  de  —  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, III,  515. 

Spasme  (Du)  dans  la  pathogénie  de 
l'asthme,  II,  511  ;  théorie  du  —  dans 
la  palhogénic  de  la  coqueluche,  II, 
513  ;  du  —  des  conduits  excréteurs 
de  la  bile,  II,  53. 

Spiromètres  (Des),  II,  372. 

Stations  (Des)  hivernales  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  11,  504;  des  —  dans  la 
tuberculose,  II,  654. 

Statistique  (De  la)  en  thérapeutique,  II, 
382;  III,  735. 

Stibies  (Emplâtres)  dans  la  broncho- 
pneumonie,  II,  461. 

Strychnine  (De   la)   comme   diurétique, 

II.  202  ;  de  la  —  dans  l'hémiplégie, 

III,  300  ;  de  la  —  dans  la  chorée,  III, 
237;  de  la  —  dans  la  congestion  de 
la  moelle,  111,  324  ;  de  la  —  dans  les 
maladies  du  cœur,  I,  120. 

Sublimé  corrosif  (Du)  dans  la  tubercu- 
lose, II,  617. 

Succin  (Du)  dans  la  coqueluche,  II,  530. 

Suc  gastrique  (Du),  I,  296  ;  procédés 
chimiques  pour  reconnaître  Pacidité 
du  —,  I,  304. 

Suc  intestinal  (Du),  I,  615  ;  rôle  du  — 
dans  la  digestion  des  aliments  sucrés, 
l,  616;  rôle  du  —  dans  la  peptonisa- 
tion,  I,  616. 

Sucres  (Digestion  des),  I,  334  ;  dos  — 
tisanes,  H,  451. 

Sucro-carbonatc  de  fer  (Du).  III,  446. 

Sudation  (Do  la)  avant  la  douche,  III, 
31. 

Sudorifiques  (Des)  dans  l'accès  de  goutte, 
III,  531  ;  des  —  dans  les  hydropisics 
dues  aux  maladies  du  cœur,  I,  145  ; 
des  —  dans  les  néphrites,  II,  283  ; 
des  —  externes,  I,  144  ;  du  jaborandi 
et  de  la  pilocarpiue  comme  —,  I, 
145. 
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Sueurs  (Des)  des  tuberculeux,  II,  598; 
de  l'agaric  contre  les  —  des  tubercu- 
leux, II,  598  ;  de  l'aiumanita-rauscaria 
contre  les  —  des  tuberculeux,  II,  598  ; 
de  l'atropine  contre  les  —  des  tuber- 
culeux, 11,  598  ;  du  phosphate  de 
chaux  contre  les  —  des  tuberculeux, 
II,  598;  traitement  des  —  de  la  tu- 
berculose, II,  598. 

Sulfate  de  cuivre  (Du)  dans  le  croup, 
II,  826;  du  —  dans  l'épilepsic,  111,202. 

Sulfatées  sodiques  (Eaux)  dans  la  lithiase 
biliaire,  II,  71. 

Sulfate  de  fer  (Du)  dans  l'ulcère  de  Fes- 
tomac,  l,  493. 

Sulfate  de  une  (Du)  dans  la  choréc,  III, 
212. 

Sulfure  de  carbone  (Du)  ;  des  applica- 
tions locales  de  —  dans  la  diphtérie, 
II,  795;  du  —  dans  le  chancre  in- 
duré, III,  647;  du  —  dans  les  né- 
vralgies, III,  113.  • 

Sulfure  de  potassium  (Du)  dans  l'an- 
gine coucnncusc,  II,  803. 

Sulfureux  (Des)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  495;  des  —  dans 
l'angine  couenneusc,  II,  803;  des 
eaux  —  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 

II,  496;  des  injections  hypodermiques 
d'acide  —  dans  la  phtisie,  II,  627. 

Suppositoires  (Des)  calmants  dans  la  co- 
lique hépatique,  II,  62;  dos —  vagi- 
naux dans  la  vaginite,  III,  660. 

Suralimentation  (Voy.  Gavage);  de  la 
—  chez  les  tuberculeux,  II,  651. 

Suspension  (De  la)  dans  l'ataxie,  III,  348. 

Symptômes  (De  la  thérapeutique  des), 
I,  7. 

Syphilis.  A  quel  moment  doit-on  com- 
mencer à  traiter  la  — ?  III,  640;  de 
l'iodure  d'ammonium  dans  la  — ,  III, 
635;  de  l'iodure  de  potassium  dans  la 
— ,  III,  635;  de  la  guérison  de  la 
— ,  III,  639;  de  la  méthode  des  trai- 
tements successifs,  III,  637;  de  la  né- 
cessité du  traitement  morcuriel  dans 
la  — ,  III,  609;  de  la  pilocarpinc  dans 
la  — ,  III,   632;    de   la  —  vaccinale, 

III,  873;  des  dépuratifs  dans  la  — , 
III,  633;  des  médications  adjuvantes 
dans  la  — ,  III,  630;  du  gaïac  dans  la 
— ,  III,  631  ;  du  mariage  des  syphiliti- 
ques, III,  639  ;  du  mercure  dans  la  — 
(Voy.  Mercure);  du  soufre  dans  la—, 


111,  636;  du  tayuya  dans  la  —,  III, 
632  ;  du  traitement  général  de  la  — , 
III,  637  ;  du  traitement  iodurc  de  la 
— ,  III,  634;  toutes  les  manifestations 
de  la  —  sont-elles  tributaires  du  trai- 
tement spécifique,  III,  612;  traitement 
de  la  — ,  III,  607;  traitement  de  la 
—  tertiaire,  III,  651  ;  traitement  du 
chancre  induré  (Voy.  Chancre);  trai- 
tement des  périodes  delà  — ,  III,  647  : 
traitement  des  plaques  muqueuses, 
III,  651  ;  traitement  des  syphilitiques, 
III,  643;  traitement  mixte  de  la  — , 
III,  650;  traitement  thermal  de  la  —, 
III,  652  ;  traitement  végétal  de  la  —, 
111,631. 


Tabac  (Des  lavements  de)  dans  l'occlusion 
intestinale,  I,  776;  influence  de  la, 
fumée  de  —  dans  les  vomissements, 
de  la  grossesse,  I,  576;  influence  du 
—  sur  la  constipation,  I,  697;  in- 
fluence du  —  dans  les  maladies 
compensées  du  cœur,  I,  60. 

Tœnia  (Du),  I,  862  ;  du  —  échinococ- 
cus,  II,  146  ;  développement  des  — ,  1, 
863  ;  de  Técorce  de  grenadier  contre 
le  —,  I,  869;  de  la  fougère  mâle 
contre  le  —,  I,.868  ;  de  la  pclletiérinc 
contre  le  — ,  I,  870  ;  des  graines  de 
citrouille  contre  le  — ,  I,  865;  des 
tœnifuges  et  des  tœnicides,  1,  864  ; 
diagnostic  du  —  armé  et  inerme,  1, 
862  ;  du  kamala  contre  le  —,  I,  867  ; 
du  kousso  contre  le  — ,  I,  867. 

Tivnicides  (Des)  et  des  ta?nifugcs,  I, 
864. 

Tamarin  (Du),  I,  741. 

Tanin  (Du)   dans  l'angine  couenneusc, 

II,  792  ;  du  —  dans  la  coqueluche,  II, 
525;  du  —  dans  la  diarrhée,  I,  795  ; 
des  injections  au  —  dans  la  blennor- 
rhagic,  III,  659. 

Tartrale  de  potasse  (Du)  dans  le  diabète, 

III,  596, 

Tartre  stibié  (De  l'action  du),  II,  399  ; 
des  dangers  du  —,  II,  401  ;  du  cho- 
léra stibié,  II,  400  ;  du  —  dans  la 
broncho-pneumonie,  II,  466  ;  du  — 
dans  la  broncho-pneumonie  des  en- 
fants, 11,  467  ;  du  —  dans  le  catarrhe 


956 


TABLE  GÉNÉRALE  DES  MATIÈRES. 


pulmonaire,  II,  500  ;  du  —  dans  la 
chorée,  III,  248  ;  du  —  dans  les  con- 
gestions pulmonaires  d'origine  car- 
diaque, I,  172  ;  du  —  dans  l'hémopty- 
sie chez  les  tuberculeux,  II,  597  ;  du 

—  dans  la  pneumonie,  II,  397  ;  tolé- 
rance du  — ,  II,  398. 

Taurocholate  (Du)  de  soude,  II,  15. 

Tayuya  (Du)  dans  la  syphilis,  III,  632. 

Température  (De  la)  animale,  III,  666  ; 
de  l'action  des  saignées  sur  la  — ,  III, 
697  ;  du  pouls  et  de  la—,  III,  667. 

Térébenthine  (De  la)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  II,  484  ;  de  la  — dans  les 
névralgies,  III,  1 18  ;   des  bains  à  la 

—  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
III,  496. 

Terpine  (De  M  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  484. 

Terpinol  (Du)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, II,  484. 

Tétées  (Des),  I,  641. 

Thalline  (De  la)  dans  la  fièvre,  III,  701. 

Thapsia  (Du),  dans  la  broncho-pneu- 
monie, II,  464 

Thé  (Du),  I.  400  ;  influence  du  —  dans 
les  maladies  compensées  du  cœur, 
1,60. 

Thérapeutique  (De  la),  I,  1  ;  do  l'accu- 
mulation des  doses  en  —  I,  7  ;  de 
l'étiologie  —,  1, 9  ;  de  l'utilité  de  la  —, 

I,  2  ;  de  la  constance  en  — ,  I,  7  ;  de 
la  —  des  symptômes,  I,  7  ;  de  la  — 
complexe,  I,  64  de  la  —  expérimen- 
tale, I,  5  ;  de  la  —  hygiénique,  I,  9  ; 
des  illusions  en—,  I,  3;  du  sang-froid 
en  — ,  I,  7  ;  du  scepticisme  et  de 
l'enthousiasme  en  — ,  I,  3. 

Thériaque  (Emplâtre  de)  dans  la  dysen- 
terie, I,  814  ;  de  la  —  dans  les  névro- 
ses de  l'estomac,  I,  585  ;  de  la  —  dans 
le  vomissement,  I,  570. 

Thermal  (Du  traitement)    de  l'asthme, 

II,  556  ;  du  traitement  —  de  l'ataxie, 

III,  351  ;  du  traitement —  du  catarrhe 
pulmonaire,  II,  505  ;  du  traitement  — 
des  congestions  du  foie,  II,  118;  du 
traitement  —  de  la  goutte,  III,  545; 
du  traitement  —  de  la  lithiase  biliaire, 

II,  71  ;  du  traitement  —  do  la  syphilis, 

III,  652  ;  du  traitement —  de  la  tuber- 
culose, II,  604. 

Thermocautère  (Du)  dans  l'opération  de 
rcmpyème,  H,  751. 


Thermométrie  (De  la)  clinique,  III,  666; 
de  la  —  médicale,  II,  383. 

Thoracentèse  (De  la)  dans  la  pleurésie, 
II,  693  ;  des  progrès  de  la—,  II,  696; 
historique  de  la  —  II,  694  ;  méthode 
aspiratrice  dans  la  — ,  II,  697  (Voy. 
Ponction). 

Tic  douloureux  de  la  face  (Traitement 
du),  111,  136. 

Tisane  (Delà)  de  Saint-Germain,  1,751; 
de  la  —  du  curé  de  Deuil,  I,  750  ;  de 
la. —  impériale,  l,  750  ;  de  la  —  pur- 
gative de  l'hôpital  Saint-Louis,  I,  751  ; 
des  sucres  — ,  II,  454;  des  —  com- 
posées, II,  449  ;  des  —  pectorales,  II, 
448  ;  des  —  purgatives,  I,  750  ;  des 
—  simples,  II,  448  ;  des  —  dans  la 
bronchite",  II,  447  ;  des  —  dans  la 
broncho-pneumonie,  II,  465  ;  des  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  III,  722. 

Todd  (Potion  de)  dans  la  pneumonie,  IL 
433. 

Tormentille  (De  la)  dans  la  diarrhée,  I, 
798;  de  la  —  dans  la  tuberculose,  IL 
594, 

Toux  (De  la)  dans  les  congestions  pas- 
sives du  poumon,  I,  174;  de  Peau  de 
laurier-cerise  dans  la  — ,  I,  175;  des 
pilules  de  cynoglosse  dans  la  — ,  1, 
174;  des  opiacés  dans  la  —  de  la 
congestion  pulmonaire  passive,  L 
174. 

Trachée  (Des  injections  de  médicaments 
dans  la),  IL 

Trachéotomie  (De  la)  au  thermocautère, 
II,  830  ;  de  l'éclairage  dans  l'opération 
de  la  —,  II,  833;  des  accidents 
asphyxiques  dans  la  — ,  II,  839;  des 
complications  de  la  — ,  II,  850;  des 
dilatateurs  dans  la  — ,  II,  840;  des 
divers  procédés  de  — ,  II,  830;  des 
hémorragies  du  premier  temps  de  la 
— ,  II,  838:  des  pansements  dans  la 
— ,  II,  841  ;  des  pulvérisations  médi- 
camenteuses après  la  — ,  11,  842;  du 
changement  de  canule  dans  la  — ,  II, 
842;  du  premier  temps  de  la  — ,  H, 
834;  historique  de  la  — ,  II,  829;  indi- 
cations et  contre-indications  de  la  — . 
II,  847;  infiuenco  de  l'âge  sur  la  — , 
II,  845;  introduction  de  la  canule.  II, 
840;  moment  où  l'on  doit  pratiquer  la 
— ,  II,  848;  position  des  aides  dans 
l'opération  de  la  —,  H,  832;  procédés 
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lents  de  —,  II,  832;  procédés  rapides 
de  —,  II,  831  ;  résultats  de  la  —,  II, 
843. 

Transfusion  (De  la),  III,  377;  appareils 
à—,  III,  383;  appareil  de  Roussel,  III, 
385;  contre-indications  de  la  —,  III, 
389;  de  la  —  avec  le  sang  des  ani- 
maux, III,  380;  de  la  —  du  sang 
complet  et  du  sang  défibriné,  111,382; 
des  accidents  de  la  —,  III,  387;  his- 
torique de  la  —,  III,  377;  indications 
de  la  —,  III,  388;  de  la  —  dans  les 
empoisonnements,  111,  390;  manuel 
opératoire  de  la  —,  III,  387;  résultats 
de  la  —,  III,  388. 

Traumatisme  (Influence  du)  sur  les  mala- 
dies compensées  du  cœur,  I,  68. 

Trépan  (Du)  dans  l'épiiepsio,  III,  195. 

Triméthylamine  (De  la)  dans  la  goutte, 
III,  538;  de  la  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  III,  479. 

Trinitrine  (De  la},  I,  32:  do  l'action 
physiologique  de  la  —,  I,  34;  de  la  — 
dans  les  angines  de  poitrine  I,  44; 
des  injections  sous-cutanées  de  — ,  I, 
44;  historique  de  la  — ,  I,  33;  usage 
thérapeutique  de  la  —,  I,  37,  220. 

Tubage  de  la  glotte  dans  Je  croup,  II, 
828. 

Tube  (Du)  de  Debove  pour  le  lavage  de 
l'estomac,  I,  452:  du  —  de  Faucher 
pour  le  lavage  de  l'estomac,  I,  451; 
sonde  à  double  courant  d'Audhoui,  I, 
453;  sonde  à  double  courant  de  Bois- 
seau du  Rocher,  I,  453, 

Tuberculose  (De  la),  II,  568  ;  de  l'acide 
salicylique  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  des  tuberculeux,  II,  602;  de 
l'agaric  blanc  contre  les  sueurs  de  la 
—,  H,  598:  de  l'air  dans  la  —,  II, 
651  ;  de  l'air  marin  dans  la  —,  II» 
670;  de  l'alimentation  dans  la  —,  II, 
G41  ;  de  l'arnmanita  mus r aria  contre 
les  sueurs  de  la  —,  II,  600;  de  l'anti- 
pyrine  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
tuberculeuse,  II,  602;  de  l'arsenic 
dans  la  —,  II,  576;  de  (l'atropine 
contre  les  sueurs  de  la  —,  II,  598;  de 
l'ergotine  dans  l'hémoptysie  de  la  — . 
II,  590;  de  l'ergotinine  dans  l'hémo- 
ptysie de  la  —,  II,  590;  de  l'eucalyptol 
et  de  l'eucalyptus  dans  la  —,  II,  622  ; 
de  l'hémoptysie  de  la  —,  H,  588  ;  do 
riiuilc  de  foie  de  morue  dans  Ix  — , 
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II,  576  ;  de  l'hydrothérapie  dans  la 
—,  II,  668;  de  l'ipéca  dans  l'hémo- 
ptysie de  la—,  II,  597  ;  de  l'ortie  blanche 
dans  l'hémoptysie  de  la—,  II,  594;  de 
la  créosote  dans  la  —,  H,  617;  de  la 
curabilité  de  la  —,  II,  570;  de  la  cu- 
rabilité  relative  de  la,  — 11,574;  de  la 
glycérine  dans  la  —,  II,  581  ;  de  la 
grande  consoude  dans  l'hémoptysie  de 
la  —,  II,  594;  de  la  gymnastique  dans 
la  — ,  II,  666  ;dc  la  gymnastique  respira- 
toire dans  la  —,  II,  663;  de  la  monésia 
dans  l'hémoptysie  de  la  —,  II,  594;  de 
la  morphine  dans  le  traitement  de  la 
— ,  II,  598  ;  de  la  navigation  dans  la 
— ,  II,  672;  pierre  hématique  dans 
l'hémoptysie  de  la  —,  II,  597  ;  de  la 
suralimentation  dans  la  —,  II,  651  ;  de 
la  torraentillc  dans  l'hémoptysie  de  la 
— ,  II,  594;  de  la  viande  crue  dans 
la  — ,11,  646;  de  la  —  par  la  vaccine, 

III,  876;  des  alcools  dans  la— ,  II,  650; 
des  balsamiques  dans  la  —,  H,  622; 
des  cautères  dans  la  —,  II,  586;  des 
corps  gras  dans  la  —,  II,  646;  des 
eaux  arsenicales  dans  la  —,  II,  607  ; 
des  eaux  sulfureuses  dans  la  — *,  II, 
604;  des  eaux  d'Allevard  dans  la  — , 
II,  606  ;  des  eaux  d'Amélic-les-Bains 
dans  la  —,  II,  606;  des  eaux -de  la 
Bourboule  dans  la  —,  II,  608;  des 
eaux  de  Cautercts  dans  la  — ,11,  606; 
des  eaux  d'Eaux-Bonnes  dans  la  —, 
II,  605;  des  eaux  d'Ems  dans  la  —, 
II,  608  ;  des  eaux  du  Mont-Dore  dans 
la  —,  II,  608;  des  eaux  doRoyatdans 
la  —,  II;  608  ;  des  eaux  de  Saint- 
Honoré  dans  la  —,  II,  606;  des  eaux 
de  Vernet  dans  la  — J  II,  606;  des 
escargots  dans  la  —,  II,  648;  des 
féculents  dans  la  —,  II,  6i9;  des 
herbacés  dans  la  —  ,11,  649  ;  des  huiles 
de  squale  dans  la  —,  II,  580;  des 
inhalations  d'iodôforme  dans  la  —, 
II,  623;  des  inhalations  médicamen- 
teuses dans  la  —,  11,623;  des  laits  de 
Champagne  dans  la  —,  II,  644;  des 
laits  médicamenteux  dans  la  — ,  II, 
645;  des  mollusques  dans  la  —,  H, 
648;  des  phosphates  dans  la  —,  II, 
582;  des  poissons  dans  la  —,  11,648; 
des  préparations  iodées  dans  la  — ,11, 
622;  des  révulsifs  dans  la  —,  II,  585; 
des  sels  de  mercure  dans  la—,  II,  617 
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des  succédanés  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  la  — ,  II,  576  ;  des  vins 
dans  la  — ,  II,  650;  du  bacille  de  la  — , 
II,  609;  du  climat  dans  la  —,  U,  652 
(Voy  Climat);  du  coucher  des  tuber- 
culeux, II,  673  ;  du  benzoate  de  soude 
dans  la  — ,  11,616;  du  beurre  dans  la 
—,  II,  645;  du  fer  dans  la  — ,  II, 
584  ;  du  gl ycérolé  de  créosote  dans  la 
— ,  II,  020;  du  koumys  dans  la  — ,  II, 
643;  du  lait  dans  la  —,  II,  642:  du 
lierre  terrestre  dans  l'hémoptysie  de 
la—,  11,594;  du  moral  des  tuberculeux, 
II,  673;  du  perchlorure  de  fer  dans  les 
hémoptysics  de  la  — ,  11,595;  du  phos- 
phate de  chaux  contre  les  sueurs  des 
tuberculeux,  II,  598;  du  plantain 
dans  l'hémoptysie  de  1a — .  II,  594;  du 
sang  dans  la  —,  II,  647  ;  du  sulfate  de 
quinine  daus  le  traitement  de  la  fièvre 
des  tuberculeux,  II,  602  ;  du  tartre 
stibié  dans  l'hémoptysie  de  U — ,  11,597; 
médicaments  agissant  sur  la  nutrition, 
II,  575;  recherche  des  bacilles  de  la 
—,  II,  631  (Voy.  Bacille);  recherches 
expérimentales  sur  lo  bacille  de  la — , 
II,  611  ;  rôle  de  l'alimentation  dans  la 
—,  H,  642  ;  traitement  antibacillaire 
de  la  —,  II,  615;  traitement  antisep- 
tique de  la  —,  II,  625;  traitement 
de  la  bronchite  delà — ,11,585;  traite- 
ment de  la  diarrhée  de  la  — ,  II,  601  ; 
traitement  de  la  fièvre  des  tubercu- 
leux, II,  601  ;  traitement  de  l'hémo- 
ptysie de  la — ,  II,  590;  traitement  des 
sueurs  de  la  —,  II,  598  ;  traitement 
hygiénique  de  la  — ,  II,  641  ;  traite- 
ment pharmaceutique  de  la  — ,  U, 
569;  traitement  thermal  de  la  — , 
U,  601;  vêtements  des  tuberculeux, 
II,  672. 


Ulcère  de  l'estomac  (De  1').  I,  491  ;  des 
alcalins  dans  1*  — ,  I,  495;  des  prépa- 
rations d'opium  dans  V  — ,  I,  494;  du 
chloral  dans  1'  —  1, 4U3;  du  lavage  de 
l'estomac  dans  V  — ,  I,  t95  ;  du  perchlo- 
rure de  fer  dans  1'  — ,  1, 493  ;  du  nitrate 
d'argent  dans  1'  — ,  I,  492;  du  régime 
lacté   dans   1'   — ,  I,   498;    du    sous- 


nitrate  do  bismuth  dans  I'  —  I,  493; 
du  sulfate  de  fer  dans  1*  —,  I,  493; 
symptômes  de  1*  — ,  I,  491;  traite- 
ment de  1*  —,  I,  492;  traitement  des 
hémalémèscs,  I,  499. 

Urée  (Dosage  de  Y)  dans  les  urines,  U, 
179;  de  l'augmentation  de  la  sécrétion 
do  1'  —  dans  la  fièvre,  III,  670;  procé- 
dés de  dosage  de  1'  — ,  II,  180. 

Uriage  (Eaux  u")  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, II,  508. 

Urinalion  (De  1')  dans  la  fièvre  typhoïde, 
III,  727;  théories  de  T  —,  II,  169; 
théorie  de  Bowman,  II,  170;  théorie 
de  Ludwig,  H,  170;  traitement  des 
troubles  de  I'  —  dans  la  méningo- 
myélite,  III,  339. 

Urine  (De  I'),  II,  173;  composition  de 
1*  — ,  II,  175;  examen  des —  glycosuri- 
ques,  III,  560;  de  1*  —  dans  la  né- 
phrite interstitielle,  II,  271  ;  des  hypo- 
bromites  pour  le  dosage  de  l'urée 
dans  T  — ,  II,  lhO;  des  —  albiimi- 
ncuses,  II,  261;  des  —  glycosuriqups, 
111,  560;  dosage  de  l'albumine  dans 
1'  — ,  II,  263;  dosage  des  chlorures 
dans  1' — ,  II,  184;  dosage  de  la  glycosc. 
III,  560,  dosage  des  matériaux  azotés 
de  T  — ,  II,  179;  dosage  des  maté- 
riaux solides  de  l'  — ,  II,  178;  dosage 
des  phosphates  dans  Y — ,  II,  186; 
dosage  de  Purée  dans  V  — ,  II,  179; 
des  matériaux  solides  de  1*  — ,  II, 
177;  procédé  de  dosage  de  l'urée 
dans  1*  — ,  II,  180;  procédé  do  Bœtt- 
ger,  III,  562;  procédé  de  Duhomme, 
III,  564;  procédé  de  Heller,  111,  562; 
procédé  de  Krausc,  111,  560;  pro- 
cédé de  Ltiton,  III,  560;  procédé 
de  Maumcné,  111,  560;  procédé  de 
Mullcr,  III,  560;  procédé  de  Neubaucr» 
III,  560;  procédé  de  Pratesis,  111,561; 
procédé  de  Trômmcr,  III,  562;  pro- 
cédé de  Vogcl,  III,  560;  quantité  de 
T  —,  II,  176;  réaction  de  V  — ,  II,  174  ; 
recherche  de  l'albumine  dans  les  -, 

II,  262. 

UrUjue  (De  l'acide),  111,520;  de  la  dia- 
thèse  —,  III,  520;  étiologie  de  la  dia- 
thèse  —,  III,  521  ;  gravcllc  (Voy.  Gra- 
velle  et  Lithiase). 

t/Mdf  (Eau  d'jdans  l'hystérie,  III,  169. 

Utérus.  Rôle   de  V  —  dans    l'hystérie, 

III,  151. 
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Vaccin  (De  la  conservation  du),  111,  877. 

Vaccination  (Voy.  Vaccine). 

Vaccine  (De  la),  III,  865;  de  l'éruption 
vaccinale,  111,  871  ;  de  la  conservation 
du  vaccin,  111,  877;  de  la  syphilis  vac- 
cinale, III,  873;  de  la  —  animale,  III, 
870;  de  la  tuberculose  par  la  — ,  III, 
876;  des  virus  atténués,  III,  869;  du 
cow-pox,  III,  868;  du  horse-pox, 
III,  868;  du  microbe  vaccinal,  III, 
870  ;  utilité  de  la  —  et  de  la  vaccina- 
tion, 111,  867. 

Vaginite  (De  la),  III,  660;  des  injections 
vaginales,  111,  662;  des  injections  au 
chloraldans  la — ,111,663;  des  suppo- 
sitoires vaginaux  dans  la — ,  111,  660; 
du  baume  de  Gurjum  dans  la1 — , 
III,  661. 

Valériane    (De    la)    comme    anurique, 

II,  208;  de  la  —  dans  le  diabète,  III, 
593;  de  li  —  dans  l'épilepsie,  III, 
200;  de  la—  dans  l'hystérie,  III,  158. 

Vais  (Ki.u  de)  dans  la  gastrite  chronique, 
1,  503;  composition  do  l'eau  de  — , 
I,  510;  sources,  I,  510. 

Van  Swieten  (Liqueur  de),  111,629;  des 
injection  *  à  la  liqueur  de  —  dans  la 
bl:nnorrha^ic,  111,658. 

Variole  (De  la),  III,  861  ;  de  l'emplâtre 
de  Yigo  dans  la  —,  III,  881;  de  la 
constipation  dans  la  — ,  III,  879  ;  de 
la  rachialgie  dans  la  —,  111,879;  de  la 
vaccine  (Voy.  Vaccine);  des  lotions  et 
des  bains  désinfectants  dans    la  — , 

III,  881  ;  des  complications  cardiaques 
de  la  — ,  III,  886;  des  dangers  de  la 
— ,  III,  861  ;  des  masques  abortifs, 
111,880;  historique  de  la  variolisation, 
111,  862;  inoculation  de  la—,  111,862; 
isolement  des  malades,  III,  878;  mé- 
dication éthéréo  et  opiaciée  dans  la 
—,  III,  887;  période  d'invasion  de 
la — ,  III,  879;  période  de  suppura- 
tion de  la  —,  III,  880;  traitement  de 
la  — ,  III,  879;  traitement  prophylac- 
tique de  la  —,  III,  878. 

Variolisation  (Historique  de  la),  III,  862. 
Vaseline  liquide   (De  la),  II,  625;  des 

injections  de  sels  solides  de  mercure 

avec  la  —,  III,  626, 
Vaso-moteurs  (De  l'action  des  médica- 


ments sur  les),  III,  13;  médicaments 
vaso-dilatateurs  et  vaso-constricteurs, 
III,  13. 

Végétale  (Des  aliments  d'origine),  1,384; 
de  la  digestibilité  des  aliments  d'ori- 
gine — ,  I,  386  ;  dos  céréales,  I,  384  ; 
des  fruits,  I,  391;  du  pain,  I,  387;  du 
son,  1,  389. 

Vénériennes  (Traitement  des  affections), 
III,  653. 

Ventouses  (Des);  de  la  —  Junod,  I, 
170;  de  la  —  Junod  dans  la  broncho- 
pneumonie, II,  465;  des  —  dans  les 
congestions     passives     du    poumon, 

I,  170;  des —  scarifiées  dans  les  con- 
gestions du  foie,  H,  116;  des  —  sca- 
rifiées dans  la  pneumonie;  H,  391; 
inconvénients  de  la  —  Junod,  I,  171. 

Vératrine  (De  la)  dans  la  pneumonie, 

II,  405. 

Veratrum  (Du)  dans  la  pneumonie,  II, 
405. 

Veratrum  viride  (Du)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  III,  481. 

Vemet  (Eaux  de)  dans  la  tuberculose, 
11,606. 

Vers     intestinaux     (Traitement    des), 

I,  853. 

Vésicatoires  (Des),  II,  686;  dangers  des 
—  cantharidiens  dans  la  néphrite 
aiguë,  H,  278  ;  de  l'action  des  —  dans 
la  pneumonie,  II,  425;  des  — dans  la 
broncho-pneumonie,  II,  464;  des  — 
dans  la  pleurésie,  II,  686;  des  — 
dans  la  sciatique,  111,  128;  des  — 
dans  les  congestions  du  foie,  II,  116  ; 
des —  dans  les  méningites,  111,  269; 
des  —  dans  les  névralgies,  III,  108: 
des  —  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  474,  du  cantharidisme,  II, 
686;  moyen  d'éviter  le  cantharidisme, 

II,  687;  pansement  des  —,  II,  688. 
Vésicule  biliaire.  II,  42  ;  électrisation  de 

la—  ,11,  90;  ponction  de  la— ,11,  90; 

Vêtements  [Des)  des  tuberculeux,  II,  672: 
influence  des  vêtements  sur  les  mala- 
dies de  l'estomac,  I,  443. 

Viandes  (Do  la  digestion  des),  1,  35-1  ; 
de  la  composition  des  poudres  de  —  , 
I,  375;  de  la  conserve  do  Damas, 
I,  369;  de  la  fabrication  des  poudres 
de  — ,  I,  372;  de  la  préparation  des  — . 
I,  365;  de  la  purée  do  bunif,  I,  369; 
tle  la  —  crue  dans  l'alimentation  des 
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tuberculeux,  II,  646;  de  la  —  crue 
dans  la  diarrhée,  I,  787  ;  de  la  —  de 
bœuf  crue,  I,  367;  de  la  —  de  cheval 
crue,  l,  367;  de  la  —  de  mouton 
crue,  I,  368;  de  la  —  de  volaille, 
I,  359;digcstibUité  des  —,  1,  357;  du 
bouilli,  I,  383;  du  bouillon,  1,377; 
du  gibier,  I,  359;  du  mélange  de  — 
crue  et  d'alcool,  L  370  ;  du  peu  de 
valeur  nutritive  des  extraits  de  — , 
I,  383;  du  potage  au  tapioca  médi- 
cinal, I,  368;  expériences  de  Levcn, 
I,  355;  extraits  de  —,  I,  382;  incon- 
vénients de  la  —  crue  en  général, 
L  367;  inconvénients  do  la  —  de 
bœuf,  I,  367;  inconvénients  du  mé- 
lange de  —  crue  et  d'alcool,  I,  370; 
mode  d'administration  de  la  —  crue, 
1,  368. 

Vic-sut^Cère  (Eau  de)  dans  le  catarrhe 
gastrique,  I,  518. 

Vichy  (Eau  de);  composition  de  l'eau 
de  — ,  I,  508;  eau  de  —  comme  cho- 
lagogue,  II,  36;  eau  de  —  dans  la 
diarrhée,  I,  809;  eau  de  —  dans  la 
dyspepsie  acide,  I,  508;  eau  de  — 
da us  la  goutte,  III,  5i5;  eau  de  — 
dans  la  lithiase  biliaire,  II,  69  ;  eau  de 

—  dans  le  lavage  de  l'estomac,  I, 
458;  eau  de  —  dans  les  congestions 
du  foie,  II,  118  ;  sources  de  l'eau  de 
—,  I,  509. 

Vigo  (Emplâtre  de)  dans  la  variole,  III, 

881. 
Vins  (Des),  I,  395;  action  différente  des 

bons  et  des  mauvais  — ,  1,  396  ;  des 

—  dans  l'alimentation  dos  tubercu- 
leux, II,  6t>0. 

Vins  diurétiques  (Des),  I,  137. 
Vinaigres   (Des)  d'opium  dans  la  gas- 
tralgie, I,  586. 
Violette  (De  la  tisane  de),  II,  449. 


Virus  (Des)  atténués,  III,  869. 

Viscéralgies  (Traitement  des),  III,  130. 

Vittel  (Eaux  de)  dans  la  lithiase  biliaire, 
H,  71. 

Voies  biliaires  (Voy.  Biliaire);  dilata- 
tion des  —  par  oblitération,  II,  89. 

Vomissements  (Des),  1,  565  ;  do  l'élec- 
tricité polaire  positive  dans  les  — ,  I, 
578  ;  de  la  dyspepsie  avec  — ,  I,  570  ; 
de  la  fumée  de  tabac  dans  les  —  de 
la  grossesse,  I,  576;  de  la  teinture 
d'iode  dans  les  —  de  la  grossesse,  1, 
575  ;  des  alcools  dans  les  —  de  la  gros- 
sesse, 1,  574;  des  pulvérisations  d'é- 
ther  dans  les  —  de  la  grossesse,  1, 
575;  des  révulsifs  dans  les  — ,  I,  570; 
des  —  chez  les  urincux,  I,  579  ;  des 

—  dans  la  phtisie,  1,  581;  des  — 
dans  les  maladies  du  cerveau,  I,  582  ; 
des  —  dans  les  maladies  du  poumon, 
I,  580;  des  —  de  la  grossesse,  I,  574  ; 
des  —  hystériques,  I,  576:  du  gavage 
dans  les  — ,  I,  577  ;  du  mal  de  mer, 
I,  571  ;  du  mal  do  terre,  I,  572  ;  du  — , 
I,  565;  mécanisme  du  — ,  1,566;  rôle 
de  l'estomac  dans  le  — ,  I,  567  ;  trai- 
tement des  —  de  la  grossesse,  1,574; 
traitement  général  du  — ,  1,  568;  trai- 
tement pharmaceutique  du  — ,  I,  569. 

Vomitifs  (Des)  dans  la  broncho-pneumo- 
nie, II,  463  ;  des  —  dans  la  broncho- 
pneumonie  des  enfants,   II,  468;  des 

—  dans  la  coqueluche,  II,  525;  des  — 
dans  le  croup,  II,  826. 


W 


Wiesbad  (Eau  de)    dans  la  goutte,  111, 

545. 
Wiesbaden  (Eau  de),  I,  730. 
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4071.  —  L.-Impiimcrics  réunies,  B,  rue  Mignon,  2.  —  May  et  Motteroz,  directeurs. 


.niiM-iiiinirir 

HC    5bHN    Y 


V 


ms  *e 


N 


* 


